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Introdução: A demência por doença de Alzheimer (DA) é uma síndrome degenerativa 
que compromete as funções cognitivas incluindo a linguagem. O discurso é uma forma 
natural de comunicação que permite analisar o processamento da linguagem, 
organizado nas dimensões microlinguísticas e macrolinguísticas, e que portanto, pode 
ser útil para avaliação na DA. Objetivos: Identificar a ocorrência de alterações da 
dimensão macrolinguística no discurso oral em pacientes com DA e; desenvolver uma 
ferramenta de avaliação do discurso oral nestes pacientes que inclua as dimensões 
microlinguísticas e macrolinguísticas. Métodos: Foi realizado um estudo transversal 
com 121 indivíduos idosos, com escolaridade igual ou superior a 4 anos, divididos nos 
grupos DA e controle. Os sujeitos, submetidos ao Mini-exame do Estado Mental (MEM) 
e a subescala cognitiva da Escala de Avaliação da doença de Alzheimer (ADAS-cog), 
foram solicitados a emitir uma narrativa a partir de sete figuras que formam uma 
história. Foi realizada uma análise dos aspectos macrolinguísticos e foi proposto o 
Índice de Avaliação do Discurso Oral para DA, utilizando itens das dimensões 
macrolinguísticas e microlinguísticas. Resultados: O grupo DA apresentou 
desempenho inferior em relação aos controles para proposições completas 
relacionadas ao conteúdo, proposições incompletas, macroproposições, unidades de 
informação principais, elos coesivos, rupturas coesivas relativas aos aspectos 
macrolinguísticos. O Índice de Avaliação do Discurso Oral para DA foi formado pelos 
cinco componentes que melhor diferenciaram os grupos: alterações lexicais e 
complexidade sintática para a dimensão microlinguística e; proposições completas 
relacionadas ao conteúdo, macroproposições e elos coesivos referentes à dimensão 
macrolinguística. Conclusões: Foram verificadas alterações macrolinguísticas no 
discurso oral em pacientes com DA e com este estudo, foi possível propor uma 
metodologia de avaliação do discurso oral capaz de identificar alterações discursivas 









A demência por doença de Alzheimer (DA) é uma síndrome cerebral progressiva 
irreversível de início insidioso que compromete a realização das atividades de vida 
cotidiana e seu diagnóstico somente pode ser realizado quando descartadas outras 
etiologias que expliquem o quadro (APA, 2002).  
A DA é considerada a causa mais prevalente de demência e estudos 
epidemiológicos apontam que cerca de 55% das demências diagnosticadas são DA 
(Jorm, Korten e Henderson, 1987; Herrera Jr et al., 2002). 
De acordo com os critérios propostos pelo National Institute of Neurological 
Communicative Disorders and Stroke/Alzheimer’s Disease and Related Disorders 
Association (NINCDS/ADRDA) para o diagnóstico da DA provável, o paciente deverá 
apresentar prejuízo em no mínimo duas funções cognitivas, sendo a apresentação 
mais comum a alteração de memória, acompanhada pela alteração de outros domínios, 
os quais podem ser as funções executivas, função visuo-espacial e linguagem 
(Mckhann et al., 2011).  
Os distúrbios de linguagem são considerados importantes na DA (St-Pierre, Ska e 
Béland, 2005), podem ocorrer desde as fases iniciais (Taler e Phillips, 2008) e há 
evolução do quadro com a progressão da doença (Caramelli, Mansur e Nitrini, 1998); 
(Galton et al., 2000; Groves-Wright et al., 2004).  
Nos estágios iniciais, são encontradas dificuldades de busca de palavras e esse 
sinal torna-se cada vez mais frequente na fase moderada da doença, juntamente com o 
aparecimento de parafasias e emissões fragmentadas e incoerentes. Nos estágios 
finais da DA, o paciente torna-se não fluente e todos os aspectos da linguagem ficam 





Dessa maneira, a linguagem é incluída na maioria dos métodos diagnósticos de 
avaliação neuropsicológica na DA. No entanto, os testes incluídos, em geral, não levam 
em conta o aspecto linguístico-funcional (Keller e Rech, 1998). Como exemplo, a 
análise de habilidades de emissão baseada em tarefas como nomeação por 
confrontação dissociadas da situação de comunicação do dia a dia fornece informação 
limitada sobre o acesso lexical. Por outro lado, a análise a partir da fala encadeada é 
mais ecológica e fornece mais informações particularmente relevantes no aspecto mais 
amplo da demência (March, Wales e Pattison, 2006). Desse modo, o discurso deve ser 
considerado para a identificação dos distúrbios linguísticos nas demências assim como 
no seguimento desses pacientes (Orange e Kertesz, 2000). De acordo com Duong et 
al. (2005), o discurso é uma forma natural de comunicação que pode fornecer 
informações valiosas sobre a integração dos níveis linguísticos bem como de 
habilidades linguístico-cognitivas e de funções cognitivas não linguísticas, como 
seleção, organização e planejamento.  
Há diversos tipos de discurso: narrativo, conversacional, descritivo, procedural, 
argumentativo ou expositivo (Cherney, Coelho e Shadden, 1998). O discurso narrativo 
pode ser considerado um dos gêneros mais frequentes na rotina comunicativa (Asp, 
2010) e, dessa maneira, é o que apresenta o maior número de modelos e teorias (Van 
Dijk, 1977; Chantraine, Joanette e Cardebat, 1998). 
A narrativa consiste na sequência de eventos dependentes que contém no 
mínimo uma junção temporal (Labov e Waletzky, 1967). Existem três formas de eliciar 
o discurso narrativo na avaliação de linguagem: emissão espontânea sobre um tema 
específico, entrevista semidirigida e emissão a partir de um estímulo pictórico (Albyn 






Este último é considerado a maneira mais eficiente de se obter uma amostra de 
discurso que pode ser padronizada entre diversos indivíduos (Giles, Patterson e 
Hodges, 1996; March, Wales e Pattison, 2006). Considerando o instrumento pictórico 
estático, há no mínimo quatro benefícios em sua utilização: ele fornece estímulos 
claros que reduzem a ambiguidade na resposta, reduz a demanda da memória, pois o 
estímulo permanece junto ao sujeito no momento da avaliação, minimiza o conflito na 
análise devido à natureza controlada do conteúdo a ser emitido, e pode ser utilizado na 
reavaliação para monitorar a evolução do desempenho (Mackenzie, 2000; Duong e 
Ska, 2001). 
São propostos na literatura dois tipos de estímulos de figuras para eliciar o 
discurso que solicitam diferentes demandas cognitivas: figura única e sequência de 
figuras (Duong e Ska, 2001). Enquanto a primeira induz preferencialmente a descrição 
dos eventos que não necessariamente formam uma história, a sequência de figuras 
requer mais processamento visual e de memória de trabalho (Albyn Davis, O'neil-
Pirozzi e Coon, 1997) e facilita o processamento necessário para estruturar uma 
narrativa (Ska e Joanette, 1996; Duong e Ska, 2001).  
Uma das funções linguísticas mais analisadas na atualidade na avaliação da 
linguagem é a habilidade de produzir discurso narrativo, que pode ser considerada 
como uma função cognitiva complexa e dinâmica (Kintsch e Van Dijk, 1978; Marini et 
al., 2005). Quando ocorre uma alteração, a tendência é que o indivíduo produza um 
discurso procedural, que como o narrativo, demanda uma organização sequencial 
(Shiffrin, 1994). Enquanto na narrativa ocorre emissão de eventos conectados em 
primeira ou terceira pessoa, o discurso procedural apresenta a predominância da 






Mesmo sem conseguir sucesso na emissão da narrativa, o discurso produzido 
pode ser utilizado para analisar integralmente os múltiplos aspectos do processamento 
da linguagem, que são organizados em duas dimensões complementares: 
intrassentencial, também chamada de microlinguística, que envolve aspectos 
semânticos, lexicais, fonológicos e sintáticos da emissão e; entre-sentencial ou 
macrolinguística, que abrange o conteúdo das palavras e orações inserido em um 
contexto bem como a conexão das sentenças emitidas em dispositivos de coesão e 
coerência para integrar os traços linguísticos e conceituais do discurso e que permite 
compreender seu tema principal ou essência (Marini et al., 2008).  
Vários estudos já investigaram aspectos do discurso na DA e foram encontradas 
desde as fases iniciais alterações nessas duas dimensões. No nível microlinguístico 
são mais frequentemente encontradas dificuldades de busca de palavras manifestadas 
por anomias ou uso de palavras indefinidas bem como redução na complexidade 
sintática (Nicholas et al., 1985; Hier, Hagenlocker e Shindler, 1985; Cardebat, Demonet 
e Doyon, 1993; Croisile et al., 1996; Ehrlich, Obler e Clark, 1997; Kave e Levy, 2003;  
Forbes-Mckay e Venneri, 2005; De Lira et al., 2011). No nível macrolinguístico, 
destacam-se o prejuízo na emissão da informação mais relevante bem como alteração 
em conectar as unidades de conteúdo do discurso de maneira coesa, com referência 
ao tema principal do mesmo (Nicholas et al., 1985; Hier, Hagenlocker e Shindler, 1985; 
Ripich e Terrell, 1988; Glosser e Deser, 1991; Cardebat, Demonet e Doyon, 1993; 
Giles, Patterson e Hodges, 1996; Croisile et al., 1996; Ehrlich, Obler e Clark, 1997; 
Lock e Armstrong, 1997; Laine et al., 1998; Bschor, Kuhl e Reischies, 2001; Kave e 
Levy, 2003; Groves-Wright et al., 2004; Dijkstra et al., 2004; Ska e Duong, 2005; St-






Para identificar essas alterações supracitadas, há uma diversidade de 
metodologias propostas que buscaram a identificação das alterações discursivas na DA 
e comparam o discurso produzido por esses indivíduos com o discurso produzido por 
indivíduos saudáveis. Por outro lado, poucos estudos estruturaram seus achados em 
indicadores para a utilização otimizada na prática clínica (Groves-Wright et al., 2004; 
Forbes-Mckay e Venneri, 2005). 
Dessa maneira, esta pesquisa propõe-se a contribuir para a análise das 
alterações no processamento do conteúdo e estabelecer os marcadores mais eficazes 











1. Identificar a ocorrência de alterações da dimensão macrolinguística no 
discurso oral em pacientes com DA. 
 
2. Desenvolver uma ferramenta de avaliação do discurso oral em pacientes com 




1.1. Identificar a ocorrência de alterações quanto às proposições, 
macroproposições, unidades de informação, coerência, coesão e 
modalizações no discurso oral eliciado por uma sequência de figuras que 
formam uma história em pacientes com DA. 
 
1.2. Identificar quais variáveis relacionadas à dimensão macrolinguística do 
discurso oral melhor diferenciam indivíduos com DA dos saudáveis. 
 
2.1.  Avaliar a aplicabilidade de uma ferramenta para avaliação do discurso em 
pacientes com DA, considerando as dimensões microlinguística e 
macrolinguística, em termos de pontuação e nota de corte, precisão, 






III. REVISÃO DE LITERATURA 
 
Este capítulo tem o propósito de contextualizar teoricamente o tema apresentado 
e é dividido em duas partes. Na primeira, discorremos sobre a teoria de processamento 
do discurso e, posteriormente, serão apresentados os trabalhos compilados relativos às 
as alterações linguísticas do discurso na DA. 
 
3.1. TEORIAS DE PROCESSAMENTO LINGUÍSTICO NA PRODUÇÃO DO 
DISCURSO ORAL 
O discurso é uma forma de comunicação natural e dinâmica que envolve a 
ativação e a interação de subsistemas cognitivos e linguísticos múltiplos e 
interconectados (Harris Wright e Capilouto, 2012). Em termos de complexidade, o 
discurso pode ser considerado a atividade linguística mais elaborada (Ska et al., 2004). 
Asp (2010) considera que o discurso auxilia na compreensão da função neural em 
falantes não somente em termos da linguagem. Orange e Kertesz (2000) apontam que 
a análise clínica do discurso é considerada uma “janela” para verificar o desempenho 
cognitivo, linguístico e social em indivíduos com distúrbios neurológicos. Dessa 
maneira a análise do desempenho em tarefas que eliciam discurso em uma 
determinada população podem fornecer informações importantes em como as 
habilidades linguísticas foram afetadas (Dijkstra et al., 2004). 
Considerando a relevância do discurso, há várias disciplinas que voltam a 
atenção ao seu estudo, o que o torna interdisciplinar (Müller, Guendouzi e Wilson, 
2008): sociologia, linguística, estudos literários, psicologia, neurociência cognitiva, entre 
outras (Van Dijk, 1995). Já foram feitas diversas tentativas de modelar as estruturas e 






as pesquisas em discurso foram desenvolvidas em uma perspectiva estruturalista ou 
quantitativa. Essa teoria enxerga o discurso como a soma de suas partes, ou seja, 
palavras e orações (Harris, 1988). Assim, o discurso era caracterizado apenas por meio 
da análise dos constituintes da sentença como as categorias gramaticais das palavras 
que compõem a emissão (Schwartz et al., 1994). A natureza linguística do texto era 
priorizada em relação ao contexto (Armstrong, 2000). 
Mais recentemente, o discurso vem sendo considerado de forma que a 
comunicação apresenta mais valor do que a eficácia linguística. Os estudos estão 
sendo motivados pela visão de que “o uso da linguagem real em contextos sociais” ao 
invés de “sistemas de linguagem abstrata ou ideal” deveria ser o objeto empírico de 
teorias linguísticas (De Beaugrande, 1991). Segundo Wright (2011), a produção do 
discurso requer mais que simplesmente gerar um fluxo contínuo de elementos 
linguísticos (fonemas, morfemas, unidades de conteúdo, sintaxe). O discurso bem-
sucedido requer combinar unidades de informação em uma maneira coerente para 
transmitir uma mensagem significativa. Nessa visão, o discurso é a linguagem em uso 
e o contexto é uma entidade entrelaçada ao conteúdo emitido (Armstrong, 2000). 
Dessa maneira, o discurso é visto mais como uma unidade semântica do que 
gramatical e a extensão da emissão é irrelevante de forma que a linguagem deve ser 
semanticamente completa e coerente ao contexto em que é produzida (Goffman, 
1981). O discurso deve ser produzido em termos mais globais e as principais variáveis 
são relacionadas ao sucesso em transmitir o conteúdo, adequação dos padrões 
linguísticos relacionados a uma situação particular, manutenção do tópico, troca de 
turno com o contexto social sendo um componente integral da estrutura de análise. 






Apesar das diferenças metodológicas, a maioria dos estudos sobre o discurso 
sugere a existência de diversos níveis de processamento cognitivo (Ska e Joanette, 
1996). No entanto, a análise da produção do discurso deve focar em um nível 
particular. Enquanto estudos mais antigos focam nos níveis linguísticos (semântico, 
lexical, sintático e fonológico), os mais atuais consideram que a compreensão e a 
produção do discurso envolvem o usuário da linguagem que produz representações 
mentais, que são esquemas ou estruturas do conhecimento (Müller, Guendouzi e 
Wilson, 2008). Neste ponto de vista, dois dos autores que mais se destacam são o 
psicólogo cognitivo Walter Kintsch e o linguista Teun Van Dijk, em uma perspectiva 
sociocognitiva, que, juntos, propuseram e desenvolveram uma importante teoria de 
análise do discurso, que pode ser utilizada tanto na análise da compreensão quanto da 
produção para investigar a habilidade de processamento dos itens lexicais em uma 
unidade conectada de significado e organizá-la de acordo com uma estrutura canônica 
(Duong et al., 2005). A análise da produção é de difícil comprovação devido à 
dificuldade em controlar experimentos que envolvam a emissão desde os morfemas 
ordenados em concordância com a realização sintática e fonológica até todos os 
processos envolvidos na formação da estrutura semântica (Van Dijk, 1980). Dessa 
maneira, há uma suposição de que a produção do discurso ocorre de maneira 
semelhante ao modelo da compreensão, com os mesmos princípios do processamento 
da produção da informação complexa. 
Na teoria desses autores, o discurso é analisado quanto à semântica para que 
haja organização do conteúdo emitido de uma forma global e também a possibilidade 
de condensação do significado em relação a sua essência. Assim, a estrutura 
semântica do discurso é caracterizada em termos de “text bases” ou textos, formados 






três níveis: superestrutura, macroestrutura e microestrutura (Kintsch e Van Dijk, 1978). 
Cosentino, Adornetti e Ferretti (2013) mencionam que este modelo tem sido muito 
popular entre os linguistas durante os últimos trinta anos e representa a visão 
dominante sobre os processos discursivos. 
A estrutura mais superficial é chamada microestrutura, que contém a informação 
“local” que corresponde ao processamento para a formação das proposições. 
Proposição é a unidade básica de significado do discurso e é constituída por um 
predicado com seu(s) argumento(s). O predicado é um termo que pode ser visto na 
estrutura gramatical como verbo, adjetivo, advérbio e conectivos. O argumento pode 
ser um substantivo que representa um sujeito ou objeto (Kintsch e Van Dijk, 1978; 
Ripich, Terrell e Spinelli, 1983; Olness, Matteson e Stewart, 2010). Cada predicado 
limita a natureza do argumento relacionado por meio de regras linguísticas e 
conhecimento do mundo determinado pela memória semântica do falante. No nível da 
microestrutura é considerada a análise das proposições isoladamente bem como a 
relação entre as mesmas, aspecto importante para a produção do discurso. Ele é 
estabelecido quando todos os argumentos apresentam conexão adequada com um 
predicado. 
Outro nível do discurso proposto por Kintsch e Van Dijk (1978) é a 
macroestrutura, a qual representa a informação global, a essência, o tópico, as ideias 
principais do discurso. A justificativa teórica para a existência desse nível é o fato que 
as proposições, além de estar interligadas entre si, devem estar conectadas ao tópico 
global do discurso, pois elas são consideradas um fragmento do mesmo. Segundo Van 
Dijk (1995), a macroestrutura é abstrata e pode não ser “visualizada” explicitamente no 
texto e assim, é obtida através de inferência, com o mapeamento semântico das 






chamadas macrorregras, que organizam e resumem as informações mais detalhadas 
da microestrutura, interpretando-as. Por meio de seleção, generalização, sumarização 
e integração, as proposições são reconstruídas em outras mais globais e amplas para 
serem estabelecidos os itens essenciais do texto, ou macroproposições. As demais 
proposições, formadas por informações redundantes e não relevantes, são submetidas 
à supressão e formam as microproposições (Kintsch e Van Dijk, 1978). 
O nível mais amplo do discurso, segundo Van Dijk (1980) é a superestrutura, a 
qual apresenta uma natureza esquemática global com composições cognitivas 
abstratas que correspondem aos padrões responsáveis por compor particularmente 
cada gênero discursivo. Particularmente no discurso narrativo, a superestrutura é 
formada pelos componentes do esquema narrativo. O estabelecimento de ligações 
entre esse esquema e a macroestrutura é um item importante na teoria do discurso. O 
esquema narrativo não é o mesmo que história. A história é um discurso que expressa 
uma macroestrutura organizada em um esquema narrativo. E o esquema narrativo não 
é o mesmo que o conteúdo global da história, mas a estrutura categórica que o 
organiza.  
Segundo Van Dijk (1980), a estrutura esquemática mais conhecida e mais 
utilizada na rotina comunicativa é a superestrutura da narrativa, formada por três itens 
fundamentais, mas não exclusivos, que compõem a narrativa. A primeira categoria 
típica é o cenário, que caracteriza a descrição da situação inicial da narrativa, “o que 
aconteceu”, do local onde ocorrem os episódios, a descrição dos personagens 
principais e possivelmente a informação sobre o contexto histórico ou social dos 
eventos. O autor afirma que em narrativas “naturais”, o cenário pode ser conciso ou 
inexistente caso seja suposto que o ouvinte já conheça os detalhes. A próxima 






quebra as normas, rotinas, expectativas, planos ou objetivos normais dos participantes. 
E finalmente, a terceira categoria é a resolução, que mostra como é o desfecho da 
história. Caso o evento complicador seja indesejado ou contrário aos objetivos do(s) 
participante(s), é esperado que a resolução mencione as ações que buscam o 
reestabelecimento da situação original ou criação de uma nova situação em que a 
situação dos participantes volte a ser como antes da complicação. Há ainda uma 
categoria não-obrigatória no esquema narrativo, a avaliação, que marca a reação 
global mental ou emocional do narrador em relação aos acontecimentos da narrativa. 
Esse item, também chamado de Coda ou Moral, faz uma conclusão da história em 
relação a eventos que possam ocorrer no futuro e, desse modo, é considerada uma 
função pragmática geral no gênero narrativo. Segundos o autor, a avaliação não ocorre 
somente na narração de fábulas ou parábolas, mas também em histórias cotidianas, 
especialmente quando elas são narradas com o propósito de informar o ouvinte sobre a 
consequência de realizar determinada ação. 
Inserido no modelo de três níveis de processamento da semântica do discurso 
acima descritos, Van Dijk (1980) destaca que os enunciados necessitam ser 
interpretados e descritos em relação às demais sentenças no discurso. Como 
mencionado acima, é importante que as proposições que formam a microestrutura 
estejam relacionadas corretamente entre si e também a macroestrutura em relação ao 
tema do discurso. Dois indicadores que mensuram essa relação são a coesão e a 
coerência.  
A coesão é uma medida linguística que estabelece a relação semântica ou 
estrutural entre os componentes do discurso e, portanto, contribui para a sua 
continuidade e integralidade (Ripich, Terrell e Spinelli, 1983;  Griffith, Ripich e Dastoli, 






inglesa, afirmam que a coesão é uma parte do sistema linguístico e se refere à relação 
de significado que existe dentro de um texto, definindo-o. Esta relação semântica 
ocorre onde a interpretação de um elemento é dependente de outro e é estabelecida 
pelos marcadores ou elos coesivos, que são palavras ou grupo de palavras que 
denotam um par de itens relacionados. A coesão é dividida em dois tipos: lexical, 
relacionado à seleção do vocabulário e gramatical, que se refere às regras lógicas e 
estruturais que regem a composição de orações, frases e palavras.  
A coesão lexical refere-se à seleção do vocabulário emitido com a reiteração de 
elemento lexical idêntico, uso de superordinado ou subordinado, sinônimos ou outra(s) 
palavra(s) relacionada(s) semanticamente (exemplo: Maria está assistindo muita TV. 
Esta garota deveria estar estudando).  
Halliday e Hasan (1976) propõem os seguintes subtipos da coesão gramatical: 
referência, substituição e elipse e há ainda a conjunção, que os autores referem que é 
um dispositivo gramatical, mas com um componente lexical.  
A referência é a relação semântica por meio da qual a informação a ser 
interpretada em um item pode ser identificada em algum outro item no discurso. Ela 
pode ser identificada através de pronomes (pessoais, possessivos, demonstrativos), 
advérbios e adjetivos (exemplo: João mora na fazenda. Ele é muito feliz lá). 
A substituição é a reposição de um elemento por uma palavra ou expressão que 
tenha sentido próximo, evitando a repetição no corpo do texto. Halliday e Hasan (1976) 
citam palavras com função de auxiliares como “do” (ex: Do you like ice-cream? Yes, I 
do – Você gosta de sorvete? Sim, eu gosto) e “one” (ex: These biscuits are stale. Get 
some fresh ones – Estes biscoitos estão mofados. Pegue os frescos) e apontam que 






A elipse corresponde a um elemento não emitido por ser redundante e que se 
refere especificamente a sentenças ou palavras que pressupõem esse item (exemplo: 
Para onde você vai? À cidade). 
A conjunção é um elemento de ligação cujo significado é apropriado aos 
elementos ligados (exemplo: Eu gosto de andar de bicicleta, mas não tenho bicicleta). 
Diferentemente de Halliday e Hasan (1976), Ripich e Terrell (1988) classificaram 
os subtipos referencial, conjunção e elipse como coesão semântica e propuseram a 
coesão estrutural, que se refere ao uso de elementos não proposicionais que 
contribuem para a continuidade do discurso, sem agregar significado (exemplo: Bem, o 
menino está andando pela rua...).  
Além da mensuração dos marcadores coesivos, o uso inapropriado ou a sua 
ausência vem sendo considerados importantes variáveis de análise na prática clínica 
(Chenery e Murdoch, 1994). Eles podem ocorrer quando um elemento referencial, 
como um pronome indicativo, está presente na emissão enquanto o item ao qual este é 
referido está ausente, quando há o uso incorreto de conjunção, ausência de informação 
ou presença de informação incompleta ou incorreta, mesmo que modificada 
posteriormente. A ocorrência desses erros compromete negativamente o fluxo das 
sentenças ou a continuidade do discurso (Ripich, Terrell e Spinelli, 1983).  
Outro indicador que mensura a relação entre as unidades do texto é a coerência, 
definida por Van Dijk (1977) como a propriedade semântica do discurso na qual a 
interpretação de cada proposição deve estar relacionada à interpretação de outras 
proposições. Ela se diferencia da coesão por ser a ligação entre os atos comunicativos 
que as proposições mostram e não apenas a ligação linguística. Van Dijk (1985) aponta 
que a coesão é vista como uma expressão do sistema de coerência e os marcadores 






conectividade superficial e a coerência está relacionada à conectividade do conteúdo 
subjacente e à relevância de conceitos e relações que permeiam o nível da superfície. 
Além de não ser suficiente, Van Dijk (1985) ressalta que a coesão não é condição 
necessária para a coerência do discurso. A coerência deve ser pensada de maneira 
mais ampla, na qual o discurso deve ser organizado em modelos mentais existentes, 
ou seja, as respectivas proposições devem ser completas e referir-se a fatos possíveis 
de acontecer em determinada situação no conhecimento de mundo do falante e 
também ser reconhecido pelo ouvinte (Van Dijk, 1990). 
Glosser e Deser (1991) afirmam que a coerência implica em ordenar sequências 
lógicas e na organização hierárquica de unidades textuais para atingir um tema e 
assim, depende do acesso intacto à representação na memória semântica, integração 
perceptual e conceitual com o intuito de manter a meta e a organização do discurso, 
habilidade intacta para atenção simultânea e manipulação mental dos itens para 
coordenar e integrar o plano a ser falado. 
Van Dijk (1985) aponta duas classes de coerência: condicional e funcional. Uma 
sentença é condicionalmente coerente se ela denota uma sequência de fatos 
relacionados, como por exemplo, em causa e consequência. Enquanto uma sequência 
de proposição é funcionalmente coerente se as respectivas proposições apresentam 
uma função semântica definida quanto às proposições anteriores, sendo sinalizada, por 
exemplo, pela relação de subordinação ou coordenação existente. Assim, uma 
proposição pode funcionar como uma especificação, explicação, exemplo, 
comparação, contraste ou generalização em relação a outra proposição. O autor 
argumenta que a coerência é provida não apenas pela ordem das sentenças, mas 






do discurso não é o significado das palavras individuais ou a referência que existe entre 
elas, mas sim proposições inteiras e como eles se relacionam com os fatos. 
Há dois níveis de coerência que contribuem para a manutenção do tópico 
discursivo. A coerência global é a medida responsável pela relação de cada unidade 
com o tópico discursivo e, assim, é estabelecida pelo mapeamento da macroestrutura, 
que verifica se há a relação de conteúdo com cada unidade do discurso (Van Dijk, 
1980). Já a coerência local refere-se em como o conteúdo de uma unidade de discurso 
é relacionado ao conteúdo da unidade anterior e pode ser observada através da 
coesão, por exemplo (Van Dijk, 1981; Van Dijk, 1985; Van Dijk ,1990). Em relação aos 
tipos, a coerência local e global não são construtos que acontecem ao mesmo tempo, 
fazendo fazem parte de um contínuo (Glosser e Deser, 1991).  
Ripich e Terrell (1988) consideram a coerência uma análise subjetiva e 
dependente de características do ouvinte como a idade, contexto se o ambiente é 
social ou clínico e por fim, o tópico a ser falado (familiaridade).  
Com as características acima descritas, a coerência pode ser considerada um 
importante indicador de habilidade comunicativa bem como de sua competência. 
Segundo Ulatowska, Olness e Williams (2004), coerência é o conceito-chave com que 
o discurso é definido e este pode ser coerente apesar de alterações nos níveis 
sintáticos e semânticos. Dessa maneira, é um indicador propício para a análise do 
discurso em pacientes com distúrbios neurológicos como a DA. Fatores como o 
esquema do discurso, demandas cognitivas e idade podem contribuir em como o 
discurso é percebido como coerente (Wright et al., 2013).  
Até então foram enfatizados componentes do modelo de análise do discurso 
proposto por Kintsch e Van Dijk. Há também outra medida frequentemente considerada 






uma emissão discursiva: as unidades de informação (UI), termo desenvolvido por 
Nicholas e Brookshire (1993). Estes autores propuseram a UI para avaliar a 
“informatividade” da fala encadeada, ou seja, que o ouvinte do discurso possa 
diferenciar as palavras que informam sobre um determinado discurso daquelas que não 
atribuem informação. Assim, a UI pode ser definida como uma palavra que é inteligível 
em um contexto bem como precisa, relevante e informativa em relação a um estímulo 
eliciador (Nicholas e Brookshire, 1993). Bayles, Tomoeda e Trosset (1992), que 
também utilizaram esse indicador, destacaram o fenômeno de não redundância na UI. 
Quando calculada em relação à proporção do total de palavras da amostra, destina-se 
a obter a eficiência geral semântica da emissão ou em que nível as palavras foram 
consistentes com o conteúdo semântico global do discurso (Gordon, 2008). Essa 
medida é originada de estudos com pacientes afásicos em tratamento com a 
justificativa de que as variáveis de avaliação no discurso propostas na época não se 
ajustavam às necessidades da prática clínica. Segundo os autores, essa medida pode 
ser utilizada por diferentes pesquisadores por apresentar alta concordância entre-
juízes, mesmo com estímulos distintos, que podem ser descrição e/ou narração de 
figuras, conversa espontânea e reconto de histórias. A análise da UI pode ser utilizada 
em populações com diversos diagnósticos: afasia (Doyle et al., 1998; Doyle et al., 
2000; Mcneil et al., 2001; Mcneil et al., 2007; Gordon, 2008; Armstrong et al., 2011), 
demência (Bayles et al., 1989; Croisile et al., 1996; Giles, Patterson e Hodges, 1996; 
Dijkstra et al., 2002; Zraick et al., 2011), traumatismo cranioencefálico (Jorgensen e 
Togher, 2009; Marini et al., 2011) bem como em estudos com indivíduos saudáveis 
(Capilouto, Wright e Wagovich, 2005; Mackenzie et al., 2007). Apesar de o termo UI ser 






considerado uma variável importante nesse tema, é observado que não há um padrão 
para o estabelecimento dos critérios de análise. 
Com o que foi apresentado até o momento, pode-se observar a relevância na 
análise discursiva do modelo que integra a complexa organização do conteúdo 
expresso de uma maneira mais ampla. No entanto, é importante que na avaliação do 
discurso sejam também contemplados os aspectos estruturais linguísticos da emissão, 
que se mostram profundamente interconectados à análise da informação (Marini et al., 
2011). Segundo Sherratt (2007), o uso de uma abordagem multinível poderia ser útil 
para avaliar habilidades linguísticas e determinar a interação entre critérios distintos do 
discurso em pacientes com distúrbios da comunicação. Nesta perspectiva integradora, 
autores como Glosser e Deser (1991), Albyn Davis, O'neil-Pirozzi e Coon (1997), Davis 
e Coelho (2004), Coelho et al. (2005), Marini et al. (2005), Marini et al. (2008) e Marini 
et al. (2011) estruturam a análise da linguagem por meio do discurso em duas 
dimensões: macrolinguística e microlinguística, que podem ser analisadas 
separadamente.  
A dimensão microlinguística inclui as unidades linguísticas do discurso (Harris 
Wright e Capilouto, 2012) e ocorre com a organização do processamento lexical, que 
transforma padrões fonológicos em cadeias morfológicas e posteriormente palavras e, 
processamento sintático, no qual as palavras devem ser organizadas estruturalmente 
para gerar frases bem formadas (Marini et al., 2008). Na prática, o léxico tem sido 
examinado em dois pontos de vista: semântico, por meio da frequência de 
manifestações como parafasias ou relacionadas à dificuldade de busca de palavras 
como anomias e uso de palavras indefinidas ou itens lexicais não-específicos; e 
gramatical, por meio da variedade de classes de palavras utilizadas (Saffran, Berndt e 






sido explorados em termos de complexidade e erros sintáticos (Miceli et al., 1989; 
Roberts e Wertz, 1989; Saffran, Berndt e Schwartz, 1989; Brenneise-Sarshad, Nicholas 
e Brookshire, 1991; Schwartz et al., 1994; Bird e Franklin, 1996). 
A dimensão macrolinguística, também chamada de nível entre-sentencial, é 
responsável pela identificação e/ou organização da informação conceitual (Andreetta, 
Cantagallo e Marini, 2012). Ela visa explorar contextualmente o significado adequado 
das unidades do discurso, sejam palavras ou sentenças adjacentes e estimar a 
conexão dos enunciados com intuito de integrar os traços linguísticos e conceituais e 
compreender o tema principal do que foi falado (Davis e Coelho, 2004; Marini et al., 
2008). Glosser, Brownell e Joanette (1993) e Albyn Davis, O'neil-Pirozzi e Coon (1997) 
afirmam que a dimensão macrolinguística é formada pelos “subníveis” local e global, os 
quais correspondem à classificação proposta por Kintsch e Van Dijk (1978) de 
microestrutura e macroestrutura, incluindo variáveis relacionadas à coesão, coerência e 
análise da estrutura semântica do conteúdo.  
Glosser e Deser (1991) consideram que a organização macrolinguística não 
depende completamente de habilidades microlinguísticas intactas e que ambas são 
organizadas de forma independente e não hierárquica. Em relação ao processamento 
cerebral, hipotetizam que os aspectos microlinguísticos dependem da integridade da 
função em sistemas focais no hemisfério cerebral esquerdo e os aspectos 
macrolinguísticos são de difícil localização, com possível participação do hemisfério 
direito ou mesmo de difusos sistemas neuronais. 
Também na dimensão macrolinguística, está inserido um indicador que analisa a 
opinião ou posição do falante em relação ao seu desempenho durante uma tarefa 
discursiva (Nespoulous, 1980). Segundo esse autor, as estratégias meta-discursivas, 






dificuldades apresentadas e são divididas em expressivas, que são os comentários que 
o sujeito avaliado faz sobre o conteúdo da história e enunciativas, que são as dúvidas 
ou preocupações que ele emite sobre sua produção. Segundo Cardebat, Demonet e 
Doyon (1993), quando um sujeito emite uma história, a sua estrutura enunciativa fixa o 
falante e o ouvinte a um máximo de distanciamento da narrativa. A presença de 
modalizações provoca o rompimento da macroestrutura narrativa e conduz a uma 
incoerência. No entanto, quando isso ocorre, o paciente apresenta uma tentativa de 
manter o turno comunicativo e, portanto, indica preservação dos aspectos pragmáticos 
do discurso (Cardebat, Demonet e Doyon, 1993; Duong, Tardif e Ska, 2003).  
No quadro 1, são apresentadas as medidas e subnível relacionados às 
dimensões microlinguística e macrolinguística de análise da linguagem através do 
discurso.  
Quadro 1 – Dimensões de análise da linguagem através do discurso (adaptado de 
Albyn Davis, O'neil-Pirozzi e Coon, 1997) . 
Dimensão Subnível Medidas 
Microlinguística  Lexical 
Parafasias 
Dificuldades de busca de palavras 
Classes de palavras 










Unidades de informação principais 
Coerência global 
 Superestrutura Macroproposições 






3.2. ALTERAÇÕES LINGUÍSTICAS NO DISCURSO ORAL NA DA  
Muitos estudos analisaram a linguagem por meio do desempenho de pacientes 
com DA em tarefas discursivas a partir de figuras únicas, sequência de figuras e 
entrevista semidirigida. Diversos indicadores foram utilizados para mensurar aspectos 
do discurso nos âmbitos quantitativos e nas dimensões microlinguística e 
macrolinguística. Serão abordados abaixo esses aspectos, entretanto, não serão 
consideradas as variáveis que levavam em conta a interação dialógica do interlocutor 
com o indivíduo cuja emissão está sendo apreciada, visto que a troca de turno 
demanda outro nível de análise bem como outros indicadores.  
Em relação à extensão do discurso emitido, as variáveis utilizadas mais 
frequentes são o número total de palavras e de orações, mas também são mensurados 
o número de sílabas e de enunciados, estes definidos por Murray (2010) como um 
grupo de palavras reunidas por fronteira sintática e prosódica. Muitos estudos 
encontraram semelhança de desempenho entre DA e saudáveis nesse aspecto 
(Nicholas et al., 1985; Croisile et al., 1996; Bschor, Kuhl e Reischies, 2001; March, 
Wales e Pattison, 2006; Murray, 2010), mas os achados não são consensuais. Hier, 
Hagenlocker e Shindler (1985), Ripich e Terrell (1988), Croisile et al. (1996) e Dijkstra 
et al. (2004) verificaram que indivíduos com DA falaram menos palavras do que idosos 
saudáveis, o que não foi verificado em outro estudo (Lock e Armstrong, 1997). 
 Em relação à análise estrutural de classes de palavras, Blanken et al. (1987) 
demandaram discurso por entrevista semidirigida e encontraram menor frequência de 
substantivos e maior frequência de adjetivos, verbos e advérbios em pacientes com DA 
moderada em relação aos saudáveis. Já Croisile et al. (1996), que solicitaram discurso 
eliciado por uma figura única, não encontraram diferença entre os grupos em nenhuma 






proporção de substantivos, verbos, adjetivos e advérbios para uma amostra de 100 
palavras em resposta à entrevista semidirigida e os participantes diagnosticados com 
DA produziram números médios significativamente mais baixos de substantivos. Além 
disso, houve maior frequência de adjetivo, verbo e pronome na DA. March, Wales e 
Pattison (2006) encontraram resposta na frequência de substantivos dependentes da 
tarefa: os pacientes com DA emitiram menos substantivos com discurso eliciado a 
partir de uma figura única e isso não ocorreu para o discurso a partir de sequências de 
figuras que formavam uma história bem como o discurso solicitado para indicar a 
localização por meio de um mapa. 
Os estudos compilados mostram que os aspectos morfológicos e fonológicos na 
DA estão preservados nas fases leves e moderadas da doença (Keller e Rech, 1998). 
Quantos aos aspectos morfológicos, a proporção de palavras flexionadas por gênero 
ou plural tem sido considerada em relação ao número total de palavras, além do 
número de raízes de verbos sem repetição (Kave e Levy, 2003). Diversos estudos 
relataram ser raro que pacientes com DA apresentem parafasias fonêmicas na emissão 
oral nas fases iniciais e moderadas (Nicholas et al., 1985; Glosser e Deser, 1991; 
Croisile et al., 1996; Forbes-Mckay e Venneri, 2005; De Lira et al., 2011). 
Vários estudos enfatizaram os aspectos semântico-lexicais na emissão 
discursiva na DA. Blanken et al. (1987) encontraram preservação da habilidade de 
busca lexical de palavras em pacientes com DA moderada. Glosser e Deser (1991) e 
Croisile et al. (1996) verificaram que tanto indivíduos saudáveis quanto portadores de 
DA apresentam parafasias semânticas e revisões, as quais são definidas como 
correções de uma ideia. Por outro lado, vários outros estudos revelaram que medidas 
lexicais em tarefas de fala espontânea, como uso de palavras indefinidas, anomias ou 






(Hier, Hagenlocker e Shindler, 1985; Nicholas et al., 1985;Croisile et al., 1996; Ehrlich, 
Obler e Clark, 1997; Dijkstra et al., 2004; De Lira et al., 2011).    
Para avaliar o aspecto sintático do discurso, medidas como erros gramaticais, 
tipos de orações, número de palavras por oração e proporção de orações complexas 
têm sido mais utilizadas. Pelos estudos compilados da literatura que serão 
apresentados a seguir, verifica-se que não há consenso quanto à alteração sintática na 
DA, principalmente no que diz respeito à redução da complexidade sintática. Não foram 
compiladas pesquisas que identificaram erros gramaticais na DA.  Blanken et al. (1987) 
compararam o discurso de pacientes com DA ao de afásicos após Acidente Vascular 
Encefálico (AVE) e de indivíduos saudáveis e verificaram que pacientes com DA são 
capazes de emitir sentenças complexas e longas e concluíram que não há alteração 
sistemática no processo sintático na DA. Kempler, Curtiss e Jackson (1987) 
confirmaram que os erros sintáticos na DA são raros nas fases iniciais e também a 
frequência com que as diferentes construções sintáticas são utilizadas é similar na DA 
e na população saudável. Glosser e Deser (1991) também não encontraram diferença 
entre as estruturas sintáticas em sujeitos com DA leve e moderada e dos saudáveis. 
Kaprinis e Stavrakaki (2007) descreveram a preservação de habilidades 
morfossintáticas em 30 pacientes com DA leve e moderada por meio de discurso obtido 
com entrevista semiestruturada. Por outro lado, Hier, Hagenlocker e Shindler (1985) 
verificaram que indivíduos com DA nas fases iniciais apresentaram a sintaxe mais 
simplificada que a dos controles. Cardebat, Demonet e Doyon (1993) observaram que 
o discurso em pacientes com demência moderada ocorreu com redução na 
complexidade sintática em 27 pacientes com DA principalmente em relação às orações 
subordinadas. Ehrlich, Obler e Clark (1997) também encontraram alteração na 






sintaxe pode não estar preservada na DA. Murray (2010) não encontrou diferença entre 
DA, controles e pacientes com depressão quanto à proporção de enunciados 
complexos. Já De Lira et al. (2011) encontraram simplificação sintática na DA, com 
destaque à menor frequência de orações coordenadas, que pode ser considerada um 
tipo de oração complexa, sendo esta uma das variáveis que melhor diferenciou o 
discurso dos pacientes em relação aos saudáveis. 
Dessa maneira, a literatura não é consensual a respeito do desempenho dos 
pacientes com DA em alguns componentes da dimensão microlinguística.  
Todos os estudos compilados que incluíram a análise de variáveis relacionadas 
à dimensão macrolinguística relatam alteração nesse âmbito na DA. De acordo com 
Mackenzie (2000), um elemento importante da tarefa de eliciação de discurso por meio 
de figuras é a capacidade de recuperar itens lexicais apropriados. Como já mencionado 
anteriormente, uma das variáveis relacionadas ao conteúdo que se destacam na 
literatura são as unidades de informação. Os estudos compilados fazem uso dessa 
variável, mas em geral com diferentes critérios de análise. Apesar de o estímulo ser 
controlado na avaliação do discurso, alguns pesquisadores optaram por não delimitar o 
número máximo de UI (Hier, Hagenlocker e Shindler, 1985; Giles, Patterson e Hodges, 
1996; Ehrlich, Obler e Clark, 1997; Bschor, Kuhl e Reischies, 2001). Outros 
estabeleceram um teto para as UI, justificando facilitar a análise (Nicholas et al., 1985; 
Croisile et al., 1996; Kave e Levy, 2003; Groves-Wright et al., 2004). Outra 
possibilidade na análise desse indicador é a medida de concisão do discurso, em geral 
determinada pela proporção de UI pelo total de palavras emitidas (Hier, Hagenlocker e 
Shindler, 1985; Dijkstra et al., 2004). Este último estudo foi o único que não encontrou 
diferença entre pacientes com DA e controles dentre todos os estudos que utilizaram a 






Na análise dos elementos da macroestrutura, microestrutura e superestrutura do 
discurso, os estudos compilados apresentaram uma diversidade de variáveis e 
achados. Cardebat, Demonet e Doyon (1993) verificaram que pacientes com DA 
emitiram menor frequência de componentes básicos da narrativa, chamados 
macroproposições, bem como apresentaram mais parafasias narrativas, variável que 
indica substituições de elementos narrativos por conteúdo que não faz parte do 
estímulo fornecido. Ehrlich, Obler e Clark (1997) verificaram que pacientes com DA 
falaram menos proposições do que os controles em diferentes tipos de figuras (única e 
em sequência) com conteúdo visual simples e complexo. Ska e Duong (2005) 
verificaram que pacientes com DA emitiram menor número de proposições e 
macroproposições do que saudáveis a partir de uma figura única e sequência de 
figuras e desta maneira apresentaram menor riqueza semântica no discurso. Hier, 
Hagenlocker e Shindler (1985) não encontraram diferença entre DA e saudáveis na 
frequência de enunciados incompletos em relação à informação. Ehrlich, Obler e Clark, 
(1997) não encontraram diferença entre DA e controles em relação às afirmações não 
relacionadas ao conteúdo. Ripich e Terrell (1988) verificaram as proposições 
completas, incompletas e não proposições, não havendo diferenças entre os grupos 
nos três tipos, em tarefa discursiva com troca de turno. Dijkstra et al. (2004) verificaram 
que indivíduos com DA emitiram mais frases incompletas do que controles. Brandão et 
al. (2009) analisaram a narrativa de conteúdo autobiográfico em indivíduos com DA em 
estágios moderados e moderadamente severos, verificando maior frequência de 
proposições incompletas nos indivíduos com DA, mostrando que essa variável pode 
ser considerada uma das mais sensíveis em detectar a doença.  
A coesão, mais especificamente a referencial, é um marcador frequentemente 






frequência de pronomes sem referentes e semelhante uso de conjunções do que 
controles a partir da prancha do roubo dos biscoitos. Para Glosser e Deser (1991), não 
houve diferença do desempenho na DA em relação aos controles nas três categorias 
de elos coesivos referenciais utilizados: adequados com referentes a palavras de 
classe aberta, adequados com repetição ou uso de palavra relacionada e coesão 
incompleta. Cardebat, Demonet e Doyon (1993) encontraram menor frequência de uso 
de pronomes pessoais em 19 idosos com DA em relação aos controles, com discurso 
eliciado por uma sequência de figuras. Ripich e Terrell (1988) analisaram a coesão em 
conversa espontânea na DA por meio do cálculo dos elos e rupturas coesivas na 
proporção pelo número total de palavras e não encontraram diferenças entre os 
grupos. Ehrlich, Obler e Clark (1997) encontraram um efeito de grupo com pior 
desempenho da DA na proporção de pronomes sem referentes na proposição pelo 
número total de palavras. Ska e Duong (2005) encontraram pior desempenho em 
pacientes com DA na coesão referencial por meio de pronomes com discurso eliciados 
tanto por figura única quanto sequência de figuras, sendo que nesta última os 
pacientes com DA apresentaram maior frequência de pronomes com referentes. March, 
Wales e Pattison (2006) também encontraram diferença na referência com o uso de 
pronomes pessoais entre DA e controles, mas não no uso de dêiticos espaciais, que 
são em geral advérbios de lugar. Hier, Hagenlocker e Shindler (1985) encontraram 
frequência semelhante na DA e em idosos saudáveis e com DA em erro ou ausência 
de referentes de pronomes. Dijkstra et al. (2004) verificaram pior desempenho em 
pacientes com DA na coesão referencial, uso correto do tempo verbal (chamada de 
coesão temporal) assim como rupturas coesivas relacionadas (erros nos referentes). 
Laine et al. (1998) também encontraram mais erros de referentes na DA do que em 






maior frequência de rupturas coesivas do que controles idosos e quando comparados a 
controles jovens, essa discrepância se tornou maior tanto para ruptura quanto para os 
elos coesivos.  
A habilidade em organizar informação discursiva coerente parece requerer 
diferentes sistemas daqueles requeridos para construir e produzir frases e sentenças 
(Ripich e Terrell, 1988). Dessa forma, Glosser e Deser (1991) afirmam que a 
organização macrolinguística não depende completamente de aspectos 
microlinguísticos intactos. A coerência global mostrou-se alterada na DA e, em todos os 
estudos compilados, foi obtida por meio do julgamento qualitativo de avaliadores 
experientes com o uso de escala de pontuação para determinar a manutenção do tema 
(Glosser e Deser, 1991). Na coerência local, esses autores verificaram a relação do 
conteúdo de um enunciado em relação ao anterior, considerando a continuação, a 
repetição, a elaboração, a subordinação do conteúdo imediatamente anterior falado. 
Glosser e Deser (1991) e Dijkstra et al. (2004) afirmaram que há maior 
comprometimento em indivíduos com DA em manter a coerência global comparada à 
coerência local, que esses construtos não são sobrepostos e que a desordem no 
discurso deriva menos de um rompimento na relação do significado entre conceitos 
próximos e mais de prejuízo macroestrutural. Ripich e Terrell (1988) encontraram 
prejuízo na coerência em pacientes com DA e o correlacionaram com emissão de 
proposições incompletas e ruptura coesiva elemento faltante. Laine et al. (1998) 
também propuseram uma escala para ouvintes avaliarem a coerência local e global de 
pacientes com DA, com a mesma metodologia utilizada por Glosser e Deser (1991), e 
encontraram valores inferiores de ambas coerências na DA comparados a controles. 
St-Pierre, Ska e Béland (2005) classificaram o discurso quanto à frequência de 






maior número de enunciados totais e na categorização de classificação, os pacientes 
com DA apresentaram menor ocorrência de enunciados relevantes e irrelevantes do 
que os controles e maior frequência de enunciados relacionados. Como conclusão, 
esses autores afirmaram que a falta de coerência no discurso na DA ocorre devido ao 
baixo número de declarações relevantes que ele contém. 
A presença de modalizações pode conter informações valiosas sobre as 
habilidades de produção do discurso de pacientes com DA, pois reflete uma habilidade 
comunicativa do ponto de vista pragmático, mesmo quando indica dificuldade 
discursiva. Cardebat, Demonet e Doyon (1993) não encontraram diferenças de 
modalizações entre controles e DA em tarefas discursivas a partir de sequência de 
figuras. Duong, Tardif e Ska (2003) avaliaram cinco pacientes com DA em um 
seguimento de cinco sessões com intervalo de seis meses também com uma 
sequência de figuras e verificaram que os pacientes produziram uma maior proporção 
de modalizações em relação ao conteúdo do estímulo do que o grupo controle. 
Brandão, Parente e Peña-Casanova (2010) estudaram diversas estratégias 
comunicativas utilizadas por sujeitos com DA que incluíam o uso de modalizadores e 
não verificaram diferenças estatísticas em relação aos controles em estímulos 
pictóricos e nem no discurso espontâneo sobre conteúdo autobiográfico e não houve 
diferença estatística no desempenho na DA em relação aos controles participantes da 
pesquisa. 
Com todos os estudos que foram compilados e mostrados neste capítulo, 
percebe-se que há uma vasta literatura que analisa a produção discursiva na DA. No 
entanto, há uma grande heterogeneidade nos instrumentos utilizados bem como na 






Outro aspecto é que apesar de tantos critérios e variáveis terem sido propostos 
nas pesquisas supracitadas, apenas em três pesquisas houve uma metodologia para 
estabelecer um escore global para avaliação do discurso na prática clínica com DA. 
Laine et al. (1998) propuseram um critério de pontuação para comparar o 
discurso por meio de uma entrevista entre controles, pacientes com DA e com 
demência vascular utilizando uma escala numérica para ponderar qualitativamente a 
coerência, que variou de zero a cinco pontos, e o uso de itens lexicais, com pontuação 
zero, que significava não ter agregado nova informação; um, emissão de informação 
parcialmente nova e; dois, na qual o paciente apresentou oralmente um conteúdo 
inédito. Apesar desses critérios, os autores não propuseram nota de corte para a DA. 
Groves-Wright et al. (2004) propuseram uma metodologia para um escore global 
para tarefa de descrição de figura e composta por quatro parâmetros. O primeiro é o 
número de conceitos principais da história, no total de seis e atribuição de um ponto 
para a emissão de cada conceito. Em seguida, foi ponderada a eficiência narrativa, por 
meio do julgamento subjetivo com um ponto para cada um dos três critérios 
alcançados: se o indivíduo realizou uma descrição adequada e sequenciada dos 
eventos, se houve concisão narrativa e se houve relevância da informação 
considerando-se o estímulo da figura. O terceiro parâmetro foi a contagem de unidades 
de informação, sem um número máximo possível. E por fim, foi contada a razão de 
concisão, por meio da divisão das unidades de informação pelo número total de 
palavras. Para obter o escore final, eram somados os resultados de todos os 
parâmetros. Os pacientes com DA leve e moderada apresentaram desempenho inferior 
no escore global. 
Forbes-Mckay e Venneri (2005) propuseram notas de corte para diversos 






com variáveis que analisavam a fala em termos de articulação e melodia, duração da 
frase, formato gramatical, parafasias, dificuldades de busca de palavras, proporção de 
conteúdo de informação e das ações principais que poderiam ser emitidas, além dos 
erros no conteúdo apresentados. Cada um desses indicadores foi analisado 
subjetivamente em uma escala Likert com sete pontos, na qual a classificação um 
significava funcionamento severamente prejudicado até o último, sem anormalidades. 
Foi verificado que os pacientes com DA apresentaram escores inferiores em relação 
aos controles. Os autores concluíram que o discurso eliciado por figuras é útil para 
detectar alterações da linguagem. 
 
A partir de todas as informações compiladas neste capítulo, é possível verificar 
que diversos autores vêm se dedicando a estudos sobre o discurso oral, com destaque 
a propostas de critérios relacionados à avaliação da linguagem na DA. No entanto, 
poucos se dedicam ao estabelecimento de critérios que podem ser utilizados na prática 







IV. MATERIAL E MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo transversal, que foi realizado no ambulatório do setor de 
Neurologia do Comportamento da Disciplina de Neurologia do Departamento de 
Neurologia e Neurocirurgia, no Núcleo de Envelhecimento Cerebral (NUDEC) e no 
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de São Paulo.  
 
4.1. ASPECTOS ÉTICOS 
  O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo, sob o n.1933/06 (Anexo 1). 
  A participação dos indivíduos no estudo foi condicionada à aceitação e 
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido, que foi elaborado 
conforme recomendações do Conselho Nacional de Saúde em respeito à Resolução nº 
196 de 10 de outubro de 1996 (Anexo 2). 
 
4.2. SUJEITOS E INSTRUMENTOS 
  A amostra foi composta por sujeitos reunidos em dois grupos (controle e DA), 
que estavam de acordo com os seguintes critérios gerais de inclusão: 
  Idade maior ou igual a 60 anos;  
  Escolaridade: 4 anos ou mais de aprendizado formal; 
  Ausência de histórico de alcoolismo ou uso de drogas; 







  Sem alterações visuais ou auditivas que pudessem comprometer o 
desempenho nos testes cognitivos; 
 Sem alterações neurológicas ou psiquiátricas prévias; 
  Desempenho no Mini-exame do estado mental (MEEM), conforme o 
quadro 2.  
 
Quadro 2 - Valores estabelecidos para caracterização dos grupos de sujeitos de 
acordo com o escore no MEEM. (Brucki et al., 2003). 
Escolaridade (em anos) Nota de corte para DA 
1-4 < 24,8 
5-8 < 26,2 
≥ 12 < 28,3 
       Fonte: (Brucki et al., 2003) 
 
 O MEEM é um teste de rastreio para alteração cognitiva, composto por 
questões sobre orientação temporal e espacial, memória imediata, cálculo, evocação 
de palavras, nomeação, repetição, comando oral e escrito, frase e cópia de desenho, 
com escore mínimo de zero e máximo de 30 pontos, onde os escores maiores 
representam melhores desempenhos.  
Como o MEEM é apenas uma ferramenta de rastreio para demência, que 
sabidamente possui um efeito de teto, utilizamos também a Escala de Avaliação de 
doença de Alzheimer – ADAS-Cog para a seleção de sujeitos na nossa amostra. 
Adicionamos um desvio-padrão para o grupo controle e subtraímos um desvio-padrão 
(DP) para o grupo DA das médias propostas por Schultz, Siviero e Bertolucci (2001) 







Quadro 3 - Valores estabelecidos para caracterização dos grupos de sujeitos de 
acordo com os escores na ADAS-Cog. 
Escolaridade (em anos) Grupo Controle Grupo DA 
4-11 ≤ 10,5 ≥ 17,5 
≥ 12 ≤ 8,5 ≥ 10,5 
 
  O ADAS-Cog é um teste para mensurar alterações cognitivas relacionadas à DA, 
composto por provas que avaliam memória, linguagem, praxias e compreensão de 
comandos. O escore pode variar entre zero e 70 pontos. Quanto maior o escore, pior o 
desempenho.  
  Dessa maneira, os critérios específicos para cada grupo foram: 
  O grupo controle foi composto por idosos saudáveis, voluntários, sem alterações 
neurológicas ou psiquiátricas, com desempenho normal no MEEM e no ADAS-cog, 
segundo os quadros 2 e 3, respectivamente. 
O grupo DA foi composto por pacientes diagnosticados segundo os critérios de 
NINCDS-ARDRA (National Institute of Neurological and Communicative Diseases and 
Stroke - Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association) (Mckhann et al., 
1984), com provável DA, com desempenho no MEEM superior a 12, submetidos à 
tratamento para DA com dose terapêutica (Donepezil ≥ 5mg, Rivastigmina ≥ 9mg ou 
Galantamina ≥8mg) e com desempenho alterado no MEEM e ADAS-cog conforme os 











  Após a aplicação do MEEM e do ADAS-Cog, os sujeitos foram solicitados a 
emitir uma narrativa a partir de uma sequência de figuras que formam “A história do 
cachorro” - “The dog story” (Le Boeuf, 1976), apresentada no Anexo 3. Essa narrativa é 
formada por uma sequência de sete figuras em preto e branco que mostra a história de 
um menino que vê um cachorro na rua e resolve levá-lo para sua casa. Quando eles 
chegam à residência, o garoto pede silêncio ao cão e o esconde no armário. Quando a 
mãe do menino abre o armário e vê o cachorro, ela pede explicações ao filho, que 
implora para que fiquem com o cão. Finalmente, a mãe aceita e ajuda o menino a 
construir uma casinha para o animal. 
  A ordem solicitada ao sujeito foi: “O(a) senhor (a) está vendo este cartão? Ele é 
formado por estas sete figuras (o avaliador aponta as figuras na ordem da sequência). 
Eu quero que o (a) senhor(a) me conte a história que está vendo nestas figuras. O(a) 
senhor (a) pode olhar o tempo que necessitar antes de começar.” A partir do momento 
em que o indivíduo começou a contar a estória, o teste foi iniciado e apenas foi 
finalizado quando o indivíduo indicou que não havia nada mais a ser falado. Após isso, 
a avaliadora perguntou ao sujeito se havia algo mais para ser emitido. Para aqueles 
que apresentaram dificuldade em iniciar a narração, a avaliadora forneceu um 
encorajamento para o discurso, no entanto, procurando influenciar o mínimo na 
produção oral do sujeito. 










4.4. ANÁLISE  
  Este estudo foi dividido em duas partes. Na primeira parte (A), foram analisados 
os aspectos da dimensão macrolinguística do discurso oral a partir do instrumento 
descrito acima. Na segunda parte (B), foi apresentada a construção de uma ferramenta 
para avaliar globalmente o discurso oral: Índice de avaliação do discurso oral para 
doença de Alzheimer.  
 
PARTE A – ANÁLISE DA DIMENSÃO MACROLINGUÍSTICA  
 
I. Variáveis analisadas 
Foram analisadas dez variáveis que avaliam as funções intersentenciais que 
determinam o significado adequado da palavra e da sentença inserido em um contexto 
e conectam as orações por meio de dispositivos de coesão e coerência para formular o 
tema principal do discurso narrativo e integrar os traços conceituais aos linguísticos 
(Marini et al., 2011).  
As três primeiras variáveis mensuram as proposições, que são unidades de 
significado no discurso (Kintsch e Van Dijk, 1978). Segundo esses autores, elas são 
constituídas por um predicado, que podem ser um verbo, adjetivo ou advérbio, e um ou 
mais argumentos, que são substantivos relacionados. Neste estudo, os itens 
relacionados às proposições foram analisados na proporção do valor absoluto obtido 
em relação ao total de proposições.  
  
1. Proposições completas relacionadas ao significado – frequência de proposições 
que apresentam predicado com seu(s) argumento(s) e que o conteúdo emitido 







2. Proposições completas não relacionadas ao significado – frequência de 
proposições que apresentam predicado e seu(s) argumento(s), os quais não 
estão relacionados ao conteúdo do instrumento “A história do cachorro”. 
 
3. Proposições incompletas – frequência de proposições com a falta de um 
elemento, que pode ser predicado ou argumento(s). 
   
4. Macroproposições – variável que mensura a frequência das ideias principais da 
história (Kintsch e Van Dijk, 1975). No estímulo “A história do cachorro”, 
podemos observar seis macroproposições (Cardebat, Demonet e Doyon, 1993): 
a) Um garoto leva um cachorro de rua para casa (cenário). 
b) O garoto fica preocupado com a reação dos seus pais (cenário). 
c) O garoto esconde o cachorro no guarda-roupa (cenário).  
d) A mãe acha o cachorro (complicação). 
e) e pede ao garoto algumas explicações (complicação). 
f) A mãe permite que o garoto fique com o cachorro (resolução). 
Para a análise desse item, foi somado o número absoluto total de macroproposições. 
 
5. Unidades de informação principais (UI) – variável que mensura a informatividade 
por meio das palavras emitidas, as quais são inteligíveis no contexto, relevantes 
e informativas em relação ao estímulo eliciado (Nicholas e Brookshire, 1993). 
Para estabelecer os itens dessa variável, foi utilizada a amostra transcrita do 
grupo controle e foi realizada uma análise considerando as proposições 
completas relacionadas ao significado por meio do software VantagePoint 






e padronizar a frequência de respostas da base de dados de palavras e/ou 
textos. Na presente pesquisa, inicialmente, as palavras sinônimas e/ou com 
relação próxima de significado bem como as que apresentavam a mesma raiz e 
pertenciam à mesma classe gramatical foram agrupadas, conforme apresentado 
no anexo 4. Então, foi feita a frequência hierárquica das unidades emitidas pelos 
indivíduos saudáveis assim como a frequência de indivíduos que as emitiram. 
Para a análise inicial das UI, foram utilizados os dados das palavras de classe 
aberta – substantivos, verbos, adjetivos e advérbios (Cutler, 1993), conforme 
mostrado no anexo 5, mais especificamente substantivos e verbos, devido a 
maior prevalência dessas duas classes nas palavras mais emitidas. Dessa 
forma, com o intuito de contemplar todos os eventos principais da história na 
escolha das UI, os substantivos e verbos mais frequentes foram distribuídos de 
maneira contextual em relação às figuras da história bem como às 
macroproposições, conforme apresentado no quadro 4.  
 
Quadro 4 – Relação dos substantivos e verbos encontrados na análise de 





A 1 e 2 
menino / cachorro /  
rua / casa 
ver /  chamar / levar 
/ achar / entrar / ir 
B 3 Menino ficar 
C 4 
menino / cachorro / 
armário 
esconder / entrar / 
abrir / ir 
D 5 mãe / cachorro achar / abrir 
E 6 mãe / menino  pedir / chamar 
F 7 
mãe / cachorro / 
menino / casa 







  Na seleção dos substantivos, devido a sua alta prevalência, foram utilizadas 
todas as seis palavras mais frequentes como unidades de informação. Quanto aos 
verbos, foi decidido retirar os verbos auxiliares – ser, estar e ter/haver por se tratarem 
de informação semântica adicional (André, 2003) assim como foram priorizados os 
verbos que não apresentavam duplicidade nas figuras e que representavam as ações 
principais da história. Dessa maneira, foram estabelecidas as seguintes UI:  
- substantivos: cachorro, casa, menino, mãe, armário e rua. 
- verbos: ver, levar, esconder, pedir, deixar e fazer. 
  Em relação à coesão, foram analisados os itens 6 e 7: 
 
6. Elos coesivos (adaptadas de Mentis e Prutting, 1987 e Ripich e Terrell, 1988) – foi 
verificada a ligação linguística entre os elementos específicos dos discursos transcritos 
realizados com adequação, por meio das variáveis abaixo: 
6.1. Referencial – elemento que apresenta uma relação semântica com outro 
item emitido. Foram incluídos pronomes pessoais de terceira pessoa (Ex: eu 
vejo um menino aqui e ele achou um cachorro na rua), pronomes possessivos 
(Ex: a mãe abriu o guarda-roupa para pegar o seu casaco), pronomes 
demonstrativos (Ex: Este cachorrinho ficou olhando para a criança) e advérbio 
de lugar (Um menino viu um cachorrinho aqui na calçada); 
6.2. Lexical – referente à seleção do vocabulário emitido com a reiteração de 
elemento lexical idêntico (Ex: O menino viu um cachorro na calçada e então, o 
menino chamou o cachorro para ir com ele), uso de superordinado (Ex: O 
menino viu um cachorro na rua e chamou o animal para ir com ele) ou 
subordinado (Ex: O vira-lata ficou escondido dentro do armário), sinônimo (Ex: 






cão para casa)  ou outra(s) palavra(s) relacionada(s) semanticamente (Ex: O 
menino insistiu para que o totó ficasse escondido dentro do armário). 
6.3. Conjunção – elemento de ligação cujo significado é apropriado aos 
elementos ligados (Ex: A mãe aceitou o pedido do menino e então, os dois 
fizeram uma casinha para o cachorro). 
6.4. Elipse – elemento não emitido por ser redundante e que se refere 
especificamente a sentenças ou palavras que pressupõem esse item (Ex: A mãe 
abriu o guarda-roupa e encontrou o cãozinho – item omitido: mãe). 
6.5. Estrutural – esse item foi analisado com o uso de elementos não-
proposicionais que contribuem para a continuidade do discurso, sem agregar 
significado (Ex: Bem, o garotinho viu esse cãozinho na rua). 
 
  Cada subtipo de elos coesivos bem como a soma destes foram apresentados 
por meio da proporção da soma dos números absolutos de cada variável que compõe o 
item e posterior divisão pelo número total de palavras emitidas. Os valores das 
proporções obtidas variaram de zero a um. Quanto maior o número absoluto de elos 
coesivos, considerando o número total de palavras, maior a proporção de elos 
coesivos. Para a contagem do número total de palavras, foram consideradas todas as 
palavras completas emitidas pelo sujeito, inclusive aquelas com função fática. 
 
7. Rupturas coesivas (adaptadas de Mentis e Prutting, 1987 e Ripich e Terrell, 1988) – 
elementos que, na sua presença ou ausência, comprometem a continuidade do 






7.1. Sem referencial – ocorre quando um elemento referencial está presente, no 
entanto o item ao qual é referido está ausente ou não definido no corpus emitido 
(Ex: O menino e o cachorro. Ele vai para casa. O cachorro e o menino).  
7.2. Erro de conjunção – elemento de ligação cujo significado ocorre de maneira 
inapropriada em relação aos elementos ligados (Ex: Aqui é o menino para falar 
com a moça).  
7.3. Erro de informação – elemento que mostra um erro ou distorção do 
conteúdo pertencente à “história do cachorro” (Ex: ...o menino oferecendo 
comidinha pro cachorro...). 
7.4. Início falso – informação incompleta ou incorreta que é modificada 
posteriormente (Ex: A mãe, é..., não..., o menino pôs as mãos...) 
7.5. Elemento faltante – elemento ausente na emissão e, por este motivo, há um 
prejuízo na relação coesiva entre dois elementos do discurso (Ex: Aqui é uma 
[elemento faltante], é parece que é uma [elemento faltante]. E aqui eu acho que 
ele encontrou a dona da casa). 
7.6. Sentença inadequada – omissão ou má utilização de elementos que 
contribuem para a continuidade do discurso, em relação à estrutura sintática do 
discurso, principalmente na concordância verbal e nominal (Ex: na porta da casa 
estava outros cachorrinho brincando também). 
 
  As rupturas coesivas também foram apresentadas por meio da proporção de 
cada uma destas variáveis e da soma do valor que as compõe em relação ao número 
de palavras emitidas. Os valores das proporções obtidas variaram de zero a um. 
Quanto maior o número absoluto de rupturas coesivas, considerando o número total de 







8. Coerência local adequada (adaptado de Dijkstra et al., 2004) – foi verificada a 
frequência de proposições completas ou incompletas que apresentam relação 
conceitual com a proposição anterior.  
 
9. Coerência global adequada (adaptado de Dijkstra et al., 2004)– foi verificada a 
frequência de proposições completas ou incompletas que tenham relação com o 
tópico principal do instrumento “A história do cachorro”. 
 
10. Modalizações – comentários do sujeito sobre o conteúdo da história. A presença 
das modalizações é considerada informativa do nível pragmático e, elas são 
responsáveis pela quebra na macroestrutura narrativa (Nespoulous, 1980). Foi 
considerada a frequência de modalizações expressivas bem como modalizações 





II. Análise dos dados 
Inicialmente, foi feito um modelo de regressão linear múltipla para investigar a 
relação entre as variáveis da dimensão macrolinguística e o diagnóstico de DA, 
controlada por idade, sexo e escolaridade. Como resultado, foi apresentado o 
coeficiente de variação (R2) e o nível de significância foi considerado a partir do cálculo 
da correção de Bonferroni. 
Em seguida, as variáveis que mostraram diferença estatística na regressão 






mais relevante de itens macrolinguísticos na diferenciação dos grupos. Tanto o 
resultado desses modelos quanto da regressão linear foi calculado pelo teste de Wald 
(Wald x2). As suposições dessas análises foram verificadas. Os resultados da 
regressão logística foram apresentados em Razão das Chances (Odds Ratio - OR) e a 
significância estatística foi estabelecida por valor menor de 0,05. 
 
III. Concordância 
  A transcrição do discurso bem como a análise de todos os itens supracitados 
foram realizadas pela autora deste estudo com supervisão da coorientadora. Em 
relação à transcrição, quando houve alguma dúvida, foi solicitada a verificação de pelo 
menos outras duas pessoas que não participaram da pesquisa. 
  Para verificação da precisão das análises dos aspectos quantitativos e da 
dimensão macrolinguísticas, utilizamos o coeficiente de variação (CV): CV= DP/  
calculado a partir de uma amostra aleatória de 12 sujeitos (seis pacientes com DA e 
seis controles).  
CV intraobservador= 0,897, onde  foi a média de duas medidas realizadas, pela 
pesquisadora principal, com seis meses de intervalo. 
CV interobservador= 0,853, onde  foi a média da primeira medida da pesquisadora 
principal com a medida de uma segunda observadora independente, experiente em 
análise de discurso. 
 
PARTE B – DESENVOLVIMENTO DO ÍNDICE DE AVALIAÇÃO DO 







O Índice de avaliação do discurso para doença de Alzheimer foi desenvolvido com 
o intuito de propor um instrumento que possa avaliar de maneira mais eficaz a 
linguagem por meio do discurso na DA, utilizando o mínimo de variáveis possíveis, mas 
que estas sejam as que melhor possam identificar a alteração no desempenho. 
  A estratégia de desenvolvimento do índice é um esforço para a redução da 
complexidade que compõe a análise do discurso. Assim, busca-se reduzir as variáveis 
de interesse, no entanto de uma maneira que ainda se possa contemplar globalmente 
as dimensões que constituem a produção discursiva em pacientes com DA a partir de 
uma sequência de figuras que formam uma história. 
 Para o estabelecimento dos componentes de análise do discurso, foram 
considerados os aspectos da dimensão macrolinguística apresentados na parte A 
deste estudo e também os relacionados à dimensão microlinguística. Esse aspecto foi 
amplamente estudado na dissertação de mestrado da autora desta tese e com dados 
publicados em De Lira et al. (2011) – (anexo 6). Da mesma forma, a análise estatística 
incluiu um modelo de regressão linear múltipla para verificar quais variáveis 
diferenciavam DA e controles, de maneira independente de idade, sexo e escolaridade. 
A variável denominada no artigo “índice sintático” foi modificada para “complexidade 
sintática”, pelo fato de a palavra índice já representar outro objeto de investigação no 
presente estudo. 
As dimensões macrolinguísticas e microlinguísticas foram calculadas em 
modelos separados, considerando que cada uma delas avalia diferentes aspectos e 
complementares à análise do discurso (Armstrong, 2000; Marini et al., 2011).  
As variáveis dos aspectos microlinguísticos e macrolinguísticos que melhor 






serem os componentes do índice de avaliação do discurso oral para doença de 
Alzheimer. 
Uma vez que não existem critérios de classificação de normalidade com 
consenso na literatura para os elementos de análise do discurso, cada um desses 
componentes foi dividido em tercis e para cada tercil foi atribuída uma pontuação. Ao 
tercil que corresponde o pior desempenho foi atribuída pontuação 0, ao tercil 
correspondente o desempenho intermediário foi atribuída a pontuação 1 e, por fim, ao 
tercil que corresponde o melhor desempenho, foi atribuída pontuação 2.  A pontuação 
atribuída para cada variável foi considerada como 0, valor correspondente ao 
desempenho alterado, ou 1,  valor do desempenho adequado.  
  Posteriormente, foi feita a soma da classificação de todos os componentes e 
esse valor compôs o escore final do índice. Dessa maneira, o índice apresentou a 
seguinte variação: o pior valor atribuído foi zero, que representa maior alteração no 
discurso e, o maior valor foi composto pelo número de variáveis determinadas pela 
regressão logística, as quais representam adequação máxima no discurso. 
  Depois de obtidos os valores do indicador, foram avaliadas sua consistência e 
confiabilidade por meio do coeficiente Alfa de Cronbach. Pode-se entender esse teste 
de duas maneiras (Pereira, 2004): uma como um coeficiente de correlação ao 
quadrado, com uma suposta medida real do fenômeno. Assim, o resultado do alfa, que 
varia de 0 a 1, indica qual a porcentagem que o índice mede da qualidade real do 
discurso e como ele seria medido por um suposto padrão de referência, ao qual não se 
tem acesso. A outra forma possível de interpretação é da generalização dos resultados 
particulares de um estudo para o universo ao qual se refere, ou seja, o indicador 
representa uma determinada porcentagem do universo de possíveis indicadores de 






  Assim, o Alfa de Cronbach é uma maneira de analisar a relação entre as 
diferentes partes de um mesmo instrumento, sendo uma ferramenta simples para 
estimar a confiabilidade de um determinado indicador ou instrumento. 
  Os valores satisfatórios para o Alfa são acima de 0,7, porém resultados acima de 
0,8 são considerados como ideal na avaliação de instrumentos (Bland e Altman, 1997).  
Além do valor do Alfa, foram analisados outros aspectos associados a esse coeficiente: 
 Correlação múltipla ao quadrado – considera cada indicador como variável 
dependente e os demais como independentes. Assim, mostra o quanto da 
variação de cada componente do índice pode ser explicado pelos demais, sendo 
que o ideal é que nenhuma das variáveis ultrapasse correlação maior que ou 
igual a 0,80; 
 Modificação dos valores do coeficiente se o item for desprezado: mostra qual 
seria o impacto no alfa caso fosse retirado o indicador. 
Após o cálculo do coeficiente alfa de Cronbach, a soma dos escores dos 
componentes do índice foi estabelecida para determinação da nota de corte por meio 
da análise da curva ROC (Receiver Operation Characteristic). Essa análise também 
forneceu o valor da área sob a curva, que é uma medida de precisão para classificar a 
capacidade de diferenciar adequadamente indivíduos com e sem determinada 
patologia ou condição (Hosmer Jr, Lemeshow e Sturdivant, 2013). Segundo esses 
autores, o valor da área abaixo de 0,6 mostra uma incapacidade de discriminação; 
entre 0,7 e 0,8 ocorre uma precisão aceitável; entre 0,8 e 0,9, a precisão é considerada 
excelente; e, acima de 0,9, ocorre uma precisão acima de excelente.  
 






 Para a análise das características gerais da amostra deste estudo, o teste Qui-
quadrado (X2) (sem a correção de Yates), ou o teste exato de Fisher (caso a tabela de 
contingência tivesse apresentado algum valor esperado inferior a cinco), foi usado para 
comparações de dados categóricos. Diferenças entre médias de dados contínuos 
foram testadas utilizando-se os testes t de Student para amostras pareadas (t) e seu 
correspondente não-paramétrico, o teste de Wilcoxon Signed Ranks (Z). Quando os 
dois testes revelaram resultados similares mostramos os resultados paramétricos, 
porém quando houve divergência, mostramos os resultados não-paramétricos. 
 A regressões logística e linear múltipla foram usadas para investigar as relações 
individuais entre as variáveis independentes e dependentes. As suposições dessas 
análises foram verificadas. Os resultados da regressão logística estão apresentados 
em Razão das Chances (Odds Ratio - OR), enquanto o coeficiente de variação (R2) foi 
apresentado para a análise de regressão linear. 
  A probabilidade (p) menor que 0,05 foi considerada para indicar significância 
estatística, quando não foi necessário realizar a correção de Bonferroni. Todos os 
testes foram bicaudados. Noventa e cinco por cento de intervalo de confiança (IC) 
foram calculados em relação às diferenças entre médias e OR. Toda a análise foi 
calculada segundo o pacote estatístico SPSS (Statistical Pakage for the Social 









  Foram recrutados 157 indivíduos para este estudo: 93 idosos voluntários da 
comunidade para integrarem o grupo controle e 64 pacientes com DA acompanhados 
no ambulatório do setor de Neurologia do Comportamento da Disciplina de Neurologia 
do Departamento de Neurologia e Neurocirurgia e no Núcleo de Envelhecimento 
Cerebral – NUDEC da Universidade Federal de São Paulo para integrarem o grupo DA. 
Trinta e dois indivíduos foram excluídos do grupo controle por terem apresentado 
escores inferiores aos esperados nos testes cognitivos (média de idade 71,7 ± 5,6 anos 
e média de escolaridade 4,9 ± 1,9 anos) e quatro foram excluídos do grupo DA: dois 
pacientes não conseguiram finalizar a avaliação por terem apresentado alteração 
comportamental e dois por terem apresentado melhor escore no MEEM do que os 
estabelecidos para este estudo. Desta maneira, o grupo DA foi analisado com 60 
integrantes e o grupo controle, 61 indivíduos. 
 
Características gerais  
Não existiu associação estatisticamente significante entre os grupos DA e 
controle em relação aos anos de escolaridade (6,8±3,7 versus 7,8±3,7 anos; 95%CI= -
0,2 a 2,3; t (119)= 1,5; p= 0,122) e sexo (66,7% versus 75,4% de mulheres; X2= 1,1; p= 
0,280). Em relação à idade, o grupo de pacientes foi significativamente mais velho do 
que os controles (77,2 ±6,4 versus 69,7 ±6,5 anos; 95%CI= -9,7 a -5,1; t (119)= -6,3; 
p<0,001). Existiu uma diferença estatisticamente significante nos escores do MEEM 
(19,7 ±3,4 versus 28,0 ±1,4; 95%CI= 7,3 a 9,2; t(119)= 17,5; p < 0,001) e da escala 
cognitiva ADAS-Cog (28,8 ±8,2 versus 6,6 ±2,0; 95%CI= -24,3 a -20,0; t(119)= -20,4; p 






Em relação à gravidade da DA, a amostra apresentou a frequência de 10 
(16,7%) pacientes neste grupo que apresentaram MEEM com escore igual ou acima a 
24 (variação de 24 a 26 pontos) e 50 (83,3%) com escores entre 13 e 23. 
PARTE A – ANÁLISE DA DIMENSÃO MACROLINGUÍSTICA  
 Na tabela 1, apresentamos as medidas descritivas dos aspectos 
macrolinguísticos: unidades de informação, macroproposições, proposições completas 
relacionadas ao significado, proposições completas não-relacionadas ao significado, 
proposições incompletas, elos de coesão, rupturas coesivas, coerência local adequada, 






Tabela 1 – Análise descritiva dos grupos quanto aos itens da dimensão 
macrolinguística (unidades de informação, macroproposições, proposições 
completas relacionadas ao significado, proposições completas não-relacionadas 
ao significado, proposições incompletas, elos coesivos, rupturas coesivas, 
coerência local adequada, coesão global adequada e modalizações).  
Itens da Dimensão 
Macrolinguística 
Média (±DP) Mediana Mínima Máxima 
Grupo Controle     
- Proposições completas 
relacionadas ao significado 
0,74(0,21) 0,80 0,11 1,00 
- Proposições completas não-
relacionadas ao significado 
0,16(0,18) 0,12 0,00 0,72 
- Proposições incompletas 0,10(0,09) 0,09 0,00 0,43 
- Macroproposições 2,23(1,64) 2,00 0,00 6,00 
- Unidades de informação 
principais 
7,33(2,22) 8,00 2,00 10,00 
- Elos coesivos  0,30(0,06) 0,30 0,18 0,42 
- Rupturas coesivas 0,04(0,03) 0,03 0,00 0,13 
- Coerência local adequada 18,25(11,65) 15,00 5,00 59,00 
- Coerência global 20,15(13,01) 16,00 5,00 69,00 
- Modalizações. 0,08(0,11) 0,04 0,00 0,52 
Grupo DA     
- Proposições completas 
relacionadas ao significado 
0,46(0,26) 0,44 0,00 1,00 
- Proposições completas não-
relacionadas ao significado 
0,28(0,21) 0,25 0,00 0,89 
- Proposições incompletas 0,25(0,20) 0,22 0,00 0,92 
- Macroproposições 0,32(0,77) 0,00 0,00 3,00 
- Unidades de informação 
principais 
3,93(2,15) 4,00 0,00 9,00 
- Elos coesivos  0,17(0,01) 0,16 0,01 0,38 
- Rupturas coesivas 0,08(0,05) 0,07 0,00 0,23 
- Coerência local adequada 10,10(7,41) 9,50 0,00 33,00 






Itens da Dimensão 
Macrolinguística 
Média (±DP) Mediana Mínima Máxima 
- Coerência global 13,20(8,52) 13,00 0,00 43,00 
- Modalizações 1,00(0,11) 0,08 0,00 0,42 
  DP = desvio padrão 
 
  Na tabela 2, apresentamos a análise descritiva das variáveis que compuseram 
os elos coesivos (referencial, elipse, conjunção, lexical e estrutural) nos dois grupos 
estudados. 
Tabela 2 – Análise descritiva dos grupos quanto aos tipos de elos coesivos 
(referencial, elipse, conjunção, lexical e estrutural).  
Tipo de elos coesivos Média (±DP) Mediana Mínima Máxima 
Grupo Controle     
- Referencial 0,05(0,03) 0,05 0,00 0,12 
- Elipse 0,06(0,03) 0,05 0,01 0,13 
- Conjunção 0,08(0,03) 0,08 0,02 0,15 
- Lexical 0,09(0,03) 0,09 0,02 0,17 
- Estrutural 0,02(0,01) 0,02 0,00 0,05 
Grupo DA     
- Referencial 0,03(0,02) 0,02 0,00 0,12 
- Elipse 0,03(0,02) 0,02 0,00 0,12 
- Conjunção 0,05(0,03) 0,04 0,00 0,12 
- Lexical 0,06(0,04) 0,06 0,00 0,20 
- Estrutural 0,01(0,02)      0,00 0,00 0,06 
  DP = desvio padrão 
 
  Na tabela 3 apresentamos a análise descritiva dos itens que compuseram as 
rupturas coesivas: sem referencial, erro de conjunção, erro de informação, início falso, 






Tabela 3 – Análise descritiva dos grupos quanto aos tipos de rupturas coesivas 
(sem referencial, erro de conjunção, erro de informação, início falso, elemento 
faltante e sentenças inadequadas).  
Tipos de rupturas 
coesivas 
Média (±DP) Mediana Mínima Máxima 
Grupo Controle     
- Sem referencial 0,02(0,02) 0,02 0,00 0,09 
- Erro de conjunção 0,00(0,01) 0,00 0,00 0,02 
- Erro de informação 0,01(0,01) 0,00 0,00 0,08 
- Início falso  0,00(0,00) 0,00 0,00 0,00 
- Elemento faltante 0,00(0,01) 0,00 0,00 0,03 
- Sentenças inadequadas 0,01(0,01) 0,00 0,00 0,03 
Grupo DA     
- Sem referencial 0,03(0,03) 0,02 0,00 0,12 
- Erro de conjunção 0,00(0,01) 0,00 0,00 0,02 
- Erro de informação 0,02(0,03) 0,01 0,00 0,15 
- Início falso  0,004(0,00) 0,00 0,00 0,01 
- Elemento faltante 0,02(0,02) 0,01 0,00 0,09 
- Sentenças inadequadas 0,01(0,01)      0,01 0,00 0,06 
  DP = desvio padrão 
 
Foi realizada uma análise por regressão linear múltipla para verificar quais 
variáveis da dimensão macrolinguística estiveram relacionadas aos grupos de 
pacientes e controles, independentemente de idade, sexo e escolaridade. Assim, como 
variáveis independentes, colocamos grupo, sexo, idade e escolaridade e como 
variáveis dependentes colocamos os aspectos macrolinguísticos (tabelas 4, 5 e 6). 
Foram considerados estatisticamente significativos os resultados cujos valores de 
p≤0,002, de acordo com a correção de Bonferroni. 
Na tabela 4, encontram-se os resultados da análise de regressão linear com os 






completas relacionadas, proposições completas não relacionadas, proposições 
incompletas, macroproposições, unidades de informação principais, elos coesivos, 






Tabela 4 - Análise por regressão linear múltipla para as variáveis da dimensão 
macrolinguística proposições completas relacionadas, proposições completas 
não relacionadas, proposições incompletas, macroproposições, unidades de 
informação principais, elos coesivos, rupturas coesivas, coerência local, 
coerência global e modalizações a partir da variável grupo, controlados por sexo, 
idade e escolaridade. 





T 95% IC (diferença) p 
Proposições completas relacionadas ao significado     
Grupo -0,52 0,05 -5,79 -0,38 a -0,19 <0,001* 
Idade 0,10 0,00 1,09 -0,00 a 0,01 0,280 
Sexo 0,02 0,05 0,20 -0,08 a 0,10 0,841 
Escolaridade 0,25 0,01 3,19 0,01 a 0,03 0,002 
Proposições completas não relacionadas ao significado     
Grupo 0,30 0,04 2,97 0,04 a 0,20 0,004 
Idade -0,07 0,00 -0,70 -0,01 a 0,00 0,484 
Sexo 0,07 0,04 0,82 -0,05 a 0,11 0,414 
Escolaridade -0,23 0,01 -2,63 -0,02 a -0,00 0,010 
Proposições incompletas      
Grupo 0,47 0,03 4,93 0,10 a 0,23 <0,001* 
Idade -0,07 0,00 -0,75 -0,01 a 0,00 0,456 
Sexo -0,11 0,03 -1,30 -0,10 a 0,02 0,197 
Escolaridade -0,13 0,00 -1,51 -0,01 a 0,00 0,135 
Macroproposições        
Grupo -0,53 0,25 -6,63 -2,17 a -1,17 <0,001* 
Idade -0,04 0,02 -0,45 -0,04 a 0,03 0,653 
Sexo -0,07 0,24 -1,02 -0,72 a 0,23 0,309 
Escolaridade 0,31 0,03 4,33 0,07 a 0,19 <0,001* 
Unidades de informação principais     
Grupo -0,58 0,54 -7,11 -4,86 a --2,74 <0,001* 
Idade -0,02 0,04 -0,18 -0,08 a 0,07 0,860 
Sexo 0,01 0,51 0,14 -0,94 a 1,08 0,892 
Escolaridade 0,20 0,06 2,75 0,05 a 0,30 0,007 











T 95% IC (diferença) p 
Elos coesivos        
Grupo -0,65 0,01 -8,48 -0,16 a -0,10 <0,001* 
Idade 0,04 0,00 0,54 -0,00 a 0,00 0,593 
Sexo -0,16 0,01 -2,39 -0,06 a -0,01 0,018 
Escolaridade 0,19 0,00 2,76 0,00 a 0,01 0,007 
Rupturas coesivas        
Grupo 0,52 0,01 5,77 0,03 a 0,06 <0,001* 
Idade -0,07 0,00 -0,76 -0,00 a 0,00 0,450 
Sexo 0,06 0,01 0,71 -0,01 a 0,02 0,419 
Escolaridade 0,20 0,00 -2,45 -0,00 a 0,00 0,016 
Coerência local        
Grupo -0,30 2,04 -3,07 -10,29 a -2,22 0,003 
Idade -0,11 0,14 -1,12 -0,43 a 0,12 0,263 
Sexo -0,11 1,94 -1,40 -6,57 a 1,13 0,164 
Escolaridade 0,14 0,24 1,63 -0,09 a 0,88 0,105 
Coerência global        
Grupo -0,22 2,27 -2,24 -9,57 a -0,58 0,027 
Idade -0,07 0,16 -0,69 -0,42 a 0,20 0,493 
Sexo -0,16 2,17 -1,82 -8,24 a 0,34 0,071 
Escolaridade 0,20 0,27 2,21 0,06 a 1,14 0,029 
Modalizações        
Grupo 0,18 0,02 1,70 -0,01 a 0,08 0,091 
Idade -0,16 0,00 -1,51 -0,01 a 0,00 0,134 
Sexo -0,21 0,02 -2,33 -0,09 a -0,01 0,022 
Escolaridade -0,14 0,00 -1,49 -0,01 a 0,00 0,139 
Conclusão da Tabela 
 
A maioria das variáveis da dimensão macrolinguística foi influenciada pela DA. 
Isto não ocorreu apenas com proposições completas não relacionadas, modalizações, 






A tabela 5 mostra os resultados da análise de regressão linear com os grupos 
controle e DA para os tipos de elos coesivos. 
Tabela 5 - Análise por regressão linear múltipla para os tipos de elos coesivos 
(referencial, elipse, conjunção, lexical e estrutural) a partir da variável grupo, 
controlados por sexo, idade e escolaridade. 
Tipos de elos coesivos β 
Erro 
padrão 
t 95% IC (diferença) p 
Referencial        
Grupo -0,46 0,01 -4,92 -0,04 a -0,02 <0,001* 
Idade 0,05 0,00 0,48 0,00 a 0,00 0,635 
Sexo -0,11 0,01 -1,32 -0,02 a 0,00 0,189 
Escolaridade 0,16 0,00 1,94 0,00 a 0,00 0,055 
Elipse        
Grupo -0,55 0,01 -5,90 -0,04 a -0,02 <0,001* 
Idade 0,06 0,00 0,67 0,00 a 0,00 0,504 
Sexo 0,01 0,01 0,12 -0,01 a 0,01 0,905 
Escolaridade 0,00 0,00 0,05 -0,00 a 0,00 0,963 
Conjunção        
Grupo -0,46 0,01 -5,16 -0,04 a -0,02 <0,001* 
Idade -0,01 0,00 -0,19 0,00 a 0,00 0,847 
Sexo -0,17 0,01 -2,21 -0,02 a -0,00 0,029 
Escolaridade 0,18 0,00 2,20 0,00 a 0,00 0,030 
Lexical        
Grupo -0,34 0,01 -3,45 -0,04 a -0,01 0,001* 
Idade 0,03 0,00 0,34 0,00 a 0,00 0,736 
Sexo -0,15 0,01 -1,75 -0,03 a 0,00 0,083 
Escolaridade 0,18 0,00 2,12 0,00 a 0,00 0,036 
Estrutural        
Grupo -0,30 0,00 -2,97 -0,01   a 0,00 0,004 
Idade 0,01 0,00 0,05 0,00 a 0,00 0,962 
Sexo -0,07 0,00 -0,75 -0,01 a 0,00 0,454 
Escolaridade 0,02 0,00 0,26 0,00 a 0,00 0,794 






Três tipos de elos coesivos foram influenciados pela presença de DA: 
referencial, elipse e conjunção. 
Na tabela 6, são mostrados os achados da análise de regressão linear para 
verificar a influência do grupo nos tipos de rupturas coesivas (erro de informação, sem 
referencial, erro de conjunção, elemento faltante e sentenças inadequadas), 






Tabela 6 - Análise por regressão linear múltipla para os tipos de rupturas 
coesivas (sem referencial, erro de informação, erro de conjunção, elemento 
faltante e sentenças inadequadas) a partir da variável grupo, controlados por 
sexo, idade e escolaridade. 





T 95% IC (diferença) p 
Sem referencial        
Grupo 0,23 0,01 2,15 0,00 a 0,02 0,034 
Idade -0,06 0,00 -0,52 0,00 a 0,00 0,604 
Sexo 0,07 0,01 0,78 -0,01 a 0,01 0,435 
Escolaridade -0,06 0,00 -0,58 -0,00 a 0,00 0,561 
Erro de conjunção        
Grupo -0,04 0,00 -0,41 -0,00 a 0,00 0,684 
Idade 0,18 0,00 1,67 0,00 a 0,00 0,098 
Sexo -0,02 0,00 -0,20 -0,00 a 0,00 0,846 
Escolaridade -0,06 0,00 -0,59 0,00 a 0,00 0,557 
Erro de informação        
Grupo 0,44 0,01 4,56 0,01 a 0,03 <0,001* 
Idade -0,24 0,00 -2,43 -0,00 a 0,00 0,016 
Sexo 0,15 0,00 1,77 0,00 a 0,02 0,079 
Escolaridade -0,20 0,00 -2,29 -0,00 a 0,00 0,024 
Início falso        
Grupo 0,20 0,00 1,89 0,00 a 0,00 0,062 
Idade -0,11 0,00 -1,01 0,00 a 0,00 0,316 
Sexo 0,20 0,00 2,22 0,00 a 0,00 0,029 
Escolaridade -0,09 0,00 -0,95 0,00 a 0,00 0,345 
Elemento faltante        
Grupo 0,29 0,00 3,02 0,00 a 0,02 0,003 
Idade 0,17 0,00 1,73 0,00 a 0,00 0,086 
Sexo -0,17 0,00 -2,03 -0,01 a 0,00 0,045 
Escolaridade -0,10 0,00 -1,18 -0,00 a 0,00 0,243 
Sentenças inadequadas       
Grupo 0,26 0,00 2,46 0,00 a 0,01 0,015 











T 95% IC (diferença) p 
Idade 0,02 0,00 0,18 0,00 a 0,00 0,855 
Sexo -0,01 0,00 -0,15 -0,01 a 0,00 0,885 
Escolaridade -0,07 0,00 -0,73 0,00 a 0,00 0,466 
IC= intervalo de confiança 
Em relação aos tipos de rupturas coesivas, apenas uma variável, o erro de 
informação, foi influenciada pelo diagnóstico de DA. 
Em seguida, na tabela 7, é apresentado o modelo de regressão logística para 
verificar a combinação mais relevante de variáveis macrolinguísticas para diferenciar os 
grupos. Assim, o grupo (DA ou controle) foi inserido como variável dependente e como 
variáveis independentes, colocamos os itens da dimensão macrolinguística que foram 
influenciados pelo grupo através da análise de regressão linear (unidades de 
informação principais, macroproposições, rupturas coesivas, erro de informação, elos 
coesivos, referencial, elipse, conjunção, proposições completas relacionadas ao 
significado e proposições incompletas), mostrados nas tabelas 4 a 6. Foi utilizado o 














OR 95% IC (OR) p 
Macroproposições -0,88 0,29 9,16 0,42 0,24 a 0,73 0,002* 
Elos coesivos -25,51 6,17 17,08 0,00 -0,02 a -0,01 <0.001* 
Proposições completas 
relacionadas ao significado 3,92 1,71 5,27 50,56 1,77 a 1442,45 0,022* 
Unidades de informação 
principais  
Referencial   
Elipse  Variáveis não selecionadas 
Lexical   
Rupturas coesivas   
Erros de informação    
Proposições incompletas    
    DA:Controle - 60:61 OR=odds ratio. IC = Intervalo de confiança. 
 
As variáveis macroproposições, elos coesivos e proposições completas 
relacionadas ao significado foram selecionadas para o modelo. A tabela 7 mostra as 
OR das variáveis incluídas, as quais indicam a chance de ser DA quando os escores 
dos testes se alteram em uma unidade. 
 
PARTE B – DESENVOLVIMENTO DO ÍNDICE DE AVALIAÇÃO DO DISCURSO 
ORAL PARA DA 
Para a construção do índice de avaliação do discurso oral para DA, inicialmente 
foi utilizada análise da dimensão macrolinguística feita na parte A deste estudo (tabelas 






Para a dimensão microlinguística, foi utilizada a análise feita para a dissertação 
de mestrado da autora desta tese. No modelo de regressão linear múltipla feito para 
verificar quais variáveis microlinguísticas diferenciaram os grupos DA dos controles, foi 
modificada a significância para este estudo para valores abaixo de 0,005, segundo a 
correção de Bonferroni. 
 
Na tabela 8, são apresentados os resultados da regressão linear com os dois 
grupos para os itens da dimensão microlinguística alterações lexicais e complexidade 
sintática.  
Tabela 8 - Análise por regressão linear múltipla para os itens da dimensão 
microlinguística alterações lexicais e complexidade sintática a partir da variável 
grupo, controlados por sexo, idade e escolaridade. 





t 95% IC (diferença) p 
Alterações Lexicais        
Grupo 0,46 0,00 5,09 0,01 a 0,03 <0,001* 
Idade 0,05 0,00 0,49 0,00 a 0,00 0,623 
Sexo  -0,09 0,00 -1,08 -0,00 a 0,00 0,281 
Escolaridade 0,19 0,00 2,42 0,00 a 0,02 0,017 
Complexidade sintática        
Grupo -0,47 0,03 -5,17 -0,22 a -0,10 <0,001* 
Idade 0,00 0,00 0,03 -0,00 a 0,00 0,974 
Sexo -0,11 0,03 -1,44 -0,10 a 0,02 0,152 
Escolaridade 0,17 0,00 2,17 0,00 a 0,02 0,032 
IC= Intervalo de confiança 
Foi confirmado que tanto as alterações lexicais quanto a complexidade sintática 







Na tabela 9, encontram-se os achados da influência da DA para os componentes 
das alterações lexicais (dificuldade de busca de palavras, repetições de palavras, 






Tabela 9 - Análise por regressão linear múltipla para os componentes das 
alterações lexicais (dificuldade de busca de palavras, repetições de palavras, 
revisões e parafasias semânticas) a partir da variável grupo, controlados por 






t 95% IC (diferença) p 
Dificuldades de busca de palavras     
Grupo 0,16 0,00 1,64 -0,00 a 0,01 0,104 
Idade 0,33 0,00 3,37 0,00 a 0,00 0,001* 
Sexo 0,03 0,00 0,33 -0,00 a 0,00 0,740 
Escolaridade -0,12 0,00 -1,34 -0,00 a 0,00 0,183 
Repetições de Palavras        
Grupo 0,32 0,00 3,20 0,00 a 0,01 0,002* 
Idade -0,01 0,00 -0,05 0,00 a 0,00 0,958 
Sexo 0,24 0,00 2,72 0,00 a 0,01 0,008 
Escolaridade 0,06 0,00 0,70 0,00 a 0,00 0,484 
Revisão        
Grupo 0,32 0,00 3,16 0,00 a 0,01 0,002* 
Idade -0,02 0,00 -0,24 0,00 a 0,00 0,813 
Sexo -0,11 0,00 -1,28 -0,01 a 0,00 0,204 
Escolaridade -0,02 0,00 -0,22 0,00 a 0,00 0,829 
Parafasia semântica         
Grupo 0,23 0,00 2,26 0,001 a 0,009 0,026 
Idade -0,14 0,00 -1,31 0,000 a 0,000 0,192 
Sexo 0,16 0,00 1,83 0,000 a 0,008 0,070 
Escolaridade -0,10 0,00 -1,08 0,000 a 0,000 0,282 
Parafasia Fonêmica        
Grupo 0,07 0,00 0,69 0,00 a 0,00 0,492 
Idade 0,02 0,00 0,19 0,00 a 0,00 0,852 
Sexo 0,13 0,00 1,46 0,00 a 0,00 0,147 
Escolaridade 0,03 0,00 0,28 0,00 a 0,00 0,781 
 
Apesar das alterações lexicais serem influenciadas pela DA, foi observado que 






Na tabela 10, podem ser visualizados os resultados da análise de regressão 
linear com os grupos controle e DA para os tipos de orações complexas (coordenadas, 
subordinadas e reduzidas). 
 
Tabela 10 - Análise por regressão linear múltipla para os tipos de orações 
complexas (coordenadas, subordinadas e reduzidas) a partir da variável grupo, 
controlados por sexo, idade e escolaridade. 





t 95% IC (diferença) p 
Coordenadas        
Grupo -0,49 0,02 -5,22 -0,16 a -0,07 <0,001* 
Idade 0,07 0,00 0,75 -0,00 a 0,00 0,453 
Sexo -0,01 0,02 -0,09 -0,04 a 0,04 0,930 
Escolaridade 0,10 0,00 1,16 -0,00 a 0,01 0,248 
Subordinadas        
Grupo -0,04 0,02 -0,34 -0,04 a 0,03 0,735 
Idade -0,11 0,00 -1,08 -0,00 a 0,00 0,284 
Sexo -0,10 0,01 -1,12 -0,05 a 0,01 0,265 
Escolaridade 0,15 0,00 1,66 0,00 a 0,00 0,100 
Reduzidas        
Grupo -0,27 0,02 -2,69 -0,07 a -0,01 0,008 
Idade 0,02 0,00 0,15 -0,00 a 0,00 0,879 
Sexo -0,16 0,01 -1,78 -0,05 a 0,00 0,077 
Escolaridade 0,13 0,00 1,46 -0,00 a 0,01 0,148 
 
Apenas a emissão das orações coordenadas foi influenciada pelo diagnóstico de 
DA, independentemente de sexo, idade e escolaridade. 
Após o modelo de regressão linear feito para identificar as variáveis 
microlinguísticas que foram influenciadas pelo diagnóstico de DA (tabelas 8 a 10), foi 






dos grupos. Para tanto, foi executado um modelo de regressão logística múltipla com o 
grupo (DA ou controle) como variável dependente e como variáveis independentes, 
colocamos os itens da dimensão microlinguística que foram influenciados pelo grupo 
através da análise de regressão linear (alterações lexicais, complexidade sintática, 
repetições de palavras, revisão e coordenadas), como pode ser visualizado na tabela 
11. Foi utilizado o critério SFLR para a seleção das variáveis independentes. 







OR 95% IC (OR) p 
Constante -1,54 15,28 - -  -  - 
Alterações lexicais 65,13 15,80 17,01 1,93 6,99 a 5,31 <0.001* 
Complexidade sintática -6,80 1,88 13,02 0,001 0,01 a 0,05 <0.001* 
Revisões 
Variáveis não selecionadas Repetições de palavras 
Coordenadas  
DA:Controle - 60:61 OR=odds ratio. IC = Intervalo de confiança. 
As variáveis alterações lexicais e complexidade sintática foram selecionadas 
para o modelo. As variáveis coordenadas, revisões e repetições de palavras não foram 
selecionadas. A tabela 11 mostra as OR (Odds Ratio) das variáveis incluídas, as quais 
indicam a chance de ser DA quando os escores dos testes se alteram em uma 
unidade. 
 
As variáveis macrolinguísticas (proposições completas relacionadas ao 
conteúdo, macroproposições e elos coesivos) e microlinguísticas (alterações lexicais e 






logística múltipla foram escolhidas para serem os componentes do índice de avaliação 
do discurso oral para doença de Alzheimer.  
Cada um destes componentes foi dividido em tercis e para cada tercil foi 
atribuída uma pontuação, conforme pode ser visualizado na tabela 12. 
Tabela 12. Descrição e critérios para pontuação de cada componente do Índice 








Alteração lexical ≥ 0,0269 0,100 – 0,0268 0 – 0,0099 
Complexidade sintática ≤ 0,2913 0,2914 – 0,4230 ≥ 0,4231 
Macroproposição 0 1 ≥ 2 
Elos coesivos ≤ 0,1843 0,1844 – 0,2930 ≥ 0,2931 
Proposições completas 
relacionadas ao significado 
≤ 0,4584 0,4585 – 0,7770 
≥ 0,7771 
 
   O Índice foi calculado a partir da soma dos componentes com pontuação acima 
descrita, entende-se que o índice apresenta variação de 0 a 5, com pontuação zero 
atribuída aos indivíduos com maior alteração no discurso e cinco aos indivíduos com 
melhor desempenho em relação ao discurso. 
  Para verificar a consistência interna deste índice, foi calculado o coeficiente Alfa 
de Cronbach. O índice apontou alta consistência interna (α=0,848). Na tabela 13 são 









Tabela 13. Resultado da análise com o coeficiente Alfa de Cronbach para os 
componentes do Índice de avaliação do discurso oral para DA. 
Componentes 
Índice médio 
se o item for 
descartado 
Variância do 





Alfa se o item 
for descartado 
Alteração lexical 3,81 8,07 0,27 0,857 
Complexidade sintática 3,77 7,91 0,31 0,847 
Elos coesivos 3,78 7,09 0,61 0,790 
Macroproposição 3,91 6,40 0,68 0,779 
Proposições completas 
relacionadas ao significado 
3,78 7,22 0,60 0,800 
 
Através da tabela 13, também podemos observar que se fosse retirado o 
componente alterações lexicais o valor do alfa, do seu valor médio e da variância 
aumentariam. No entanto, optou-se em manter o índice com este indicador por três 
motivos. O primeiro é que as alterações lexicais representam um aspecto linguístico 
importante a ser avaliado na DA. O segundo é que o aumento no coeficiente alfa de 
Cronbach não foi tão expressivo em relação ao valor inicialmente obtido. E por fim, 
outro dado importante a se observar nesta tabela é que na coluna correlação múltipla 
ao quadrado, que mostra o quanto da variação de cada componente pode ser 
explicado pelos demais, o ideal é que nenhuma das variáveis ultrapasse correlação 
maior ou igual que 0,80. Isto foi observado neste estudo, mesmo mantendo a variável 
alterações lexicais como um dos componentes do índice.  
Em seguida do cálculo do coeficiente alfa de Cronbach, foi estabelecida a nota 
de corte de 5,50 para a soma dos escores dos componentes do índice de avaliação do 
discurso oral para DA, através da análise da curva ROC (Receiver Operation 
Characteristic). Esta análise forneceu também a área sobre a curva de 0,896, o que 









Este estudo mostrou que a maioria dos aspectos macrolinguísticos diferenciou 
os indivíduos com DA dos indivíduos saudáveis, destacando-se as proposições 
completas relacionadas ao significado do instrumento utilizado, macroproposições e 
elos coesivos. E somado aos achados correspondentes à dimensão macrolinguística 
em De Lira et al. (2011), foi desenvolvida uma ferramenta com aplicabilidade adequada 
para análise do discurso a partir do instrumento “A história do cachorro”. 
Este capítulo está dividido em duas partes, que abordam respectivamente a 
análise da dimensão macrolinguística (Parte A) e o desenvolvimento do índice de 
avaliação do discurso oral para DA (Parte B). 
PARTE A – ANÁLISE DA DIMENSÃO MACROLINGUÍSTICA  
Proposições  
As proposições são unidades de representação mental do significado subjacente 
que o falante produz (Van Dijk, 1977). No presente estudo, elas foram classificadas em 
três tipos: completas não-relacionadas ao conteúdo da história, completas relacionadas 
ao conteúdo da história e incompletas, estas duas ultimas mostraram diferença entre 
os grupos, com um pior desempenho no grupo DA que apresentou metade do número 
obtido pelo grupo controle. Kemper (2006) hipotetizou o comprometimento na emissão 
proposicional devido à limitação no processamento da linguagem, que ocorre na DA, 
causada por déficits específicos na elaboração conceitual da informação a ser emitida. 
Em concordância, Carlomagno et al. (2005) identificaram comprometimento discursivo 
na DA também por causa de prejuízo na elaboração conceitual da informação. Desta 






relacionadas ao estímulo proposto e ter apresentado mais proposições incompletas do 
que os saudáveis estão relacionados a um prejuízo no processamento do conteúdo do 
discurso na DA. É possível justificar que não foi encontrada diferença entre grupos para 
as proposições completas não relacionadas ao conteúdo, pois os indivíduos com DA 
não conseguiram emitir proposições completas, mesmo com conteúdo não 
correspondente ao estímulo utilizado e aumentaram a frequência de proposições 
incompletas.  
Ahmed et al. (2013) correlacionaram o prejuízo do processamento do conteúdo 
discursivo eliciado por figuras a alterações na memória semântica. Em concordância, 
Chertkow e Bub (1990) e Hodges, Salmon e Butters (1992) apontam deterioração das 
representações semânticas como causa da redução na emissão da informação em 
pacientes com DA. Outra hipótese é que haja uma incapacidade em acessar as 
informações do armazenamento semântico, que permaneceria intacto (Nebes, 1989; 
Moreaud et al., 2001), visto que com facilitadores, os pacientes até as fases moderadas 
conseguem nomear um determinado estímulo-alvo. Há ainda uma terceira hipótese de 
falha no processo de reconhecimento visual do estímulo eliciador da emissão ou ainda 
falha no acesso ao sistema semântico decorrente do processamento visual (Laatu et 
al., 2003; Harnish et al., 2010). Acreditamos que a razão do prejuízo no processamento 
do conteúdo que causa o comprometimento na emissão de proposições é heterogênea, 
considerando as três hipóteses acima citadas. É esperado que na DA haja alteração de 
memória desde fases iniciais, mas esta é uma doença que, com o seu avanço, passa a 
comprometer as funções cognitivas de maneira mais global. 
O uso do termo proposição é encontrado na literatura discursiva e, 
particularmente na DA. Ripich e Terrell (1988) analisaram a proposição completa, 






entrevista semidirigida em seis pacientes com DA e o mesmo número de controles e 
não encontraram diferença entre os grupos. Erlich, Obler e Clark (1997) verificaram 
conteúdo proposicional diminuído no discurso eliciado por diversas figuras simples e 
complexas de dezesseis indivíduos com DA em relação ao mesmo número de 
saudáveis, considerando a proposição como uma frase. Ska e Duong (2005) 
especificaram a definição de proposição com os critérios de Kintsch e Van Dijk (1978) e 
a subclassificaram em microproposição, que são as partes componentes, predicado ou 
argumentos, e não encontraram diferenças entre quarenta e seis pacientes com DA e 
cinquenta e três controles em uma figura única e uma sequência de figuras que 
eliciavam uma história. Duong et al. (2005) utilizaram também esta classificação para 
estabelecer clusters na DA e verificaram heterogeneidade na linguagem a partir do 
discurso. Brandão et al. (2009) analisaram a alteração no discurso de dezoito 
indivíduos com DA com a emissão de proposições incompletas e repetidas informativas 
ou não do estímulo utilizado, calculadas pela proporção do total de proposições 
segundo critérios de Saeed (2003). Os autores encontraram pior desempenho na DA 
em relação aos dezesseis controles pareados para as proposições incompletas 
informativas. Dos estudos compilados acima, apenas os de Ripich e Terrell (1988) e 
Brandão e col. (2009) apresentam critérios semelhantes aos da presente pesquisa. O 
primeiro apresentou achados diferentes dos nossos e os próprios autores discutem que 
a amostra foi muito pequena e caso fosse maior, poderia ter mostrado significância. O 
segundo estudo apresentou proposições incompletas com diferenças entre os grupos, 
assim como o nosso resultado. Em Erlich, Obler e Clark (1997), observamos que, 
apesar de ser encontrado pior desempenho na DA, a definição do tipo de proposição 






proposição na análise (microproposição) e desta maneira, não é possível ser 
comparada ao nosso estudo. 
A análise proposicional é considerada de realização complexa por transcender 
as regras linguísticas formais (King, 2012). Segundo Van Dijk (1977), o conceito de 
proposição é oriundo da ideia de que o processamento da linguagem no discurso 
origina-se da representação mental em unidades proposicionais e não do acesso ao 
armazenamento mental de palavras. Assim, as proposições não são apenas um 
conjunto de palavras e este autor postula que as proposições formam-se no 
processamento do falante e após isto, as palavras serão encaixadas apropriadamente 
nos níveis subsequentes. 
Muitos estudos analisaram o conteúdo emitido e encontraram pior desempenho 
em indivíduos com DA, mas utilizando outro critério da proposição, com os seguintes 
parâmetros linguísticos, muitas vezes não padronizados. Cardebat, Demonet e Doyon 
(1993) encontraram pior desempenho na DA em variável denominada parafasia 
narrativa, que é caracterizada por afirmações completas ou parciais com emissões de 
elementos narrativos não pertencentes ao estímulo utilizado. Croisile et al. (1996) 
também verificaram pior desempenho em indivíduos com DA do que em saudáveis na 
emissão na ocorrência de parafasia narrativa. St. Pierre, Ska e Béland (2005) 
verificaram que indivíduos com DA emitiram maior frequência de orações irrelevantes e 
menor frequência de orações mais relevantes de história eliciada por sete figuras do 
que os controles. Kavé e Levy (2003) verificaram que pacientes com DA emitiram mais 
comentários não relacionados ao conteúdo do estímulo utilizado, chamados de 
circumlocutionary comments, do que os saudáveis. Murray (2010) encontrou o mesmo 
resultado para enunciados fora do tópico conversacional a partir de entrevista 






pior desempenho em pacientes com DA para os enunciados incompletos emitidos, ou 
os que faltavam sujeito, predicado ou objeto.  
Apesar de diversos estudos utilizarem outros critérios para análise do conteúdo, 
a proposição foi o selecionado na pesquisa atual. Apesar de este parâmetro apresentar 
uma análise de maior dificuldade e necessitar maior treinamento específico prévio aos 
aplicadores, ele mostra-se mais adequado para análise considerando o fluxo do 
processamento de linguagem do conteúdo do discurso, que é feito a partir de partes de 
unidade proposicional e não da classificação sintática (Van Dijk, 1977; King, 2012). A 
análise através da proposição também é benéfica para ser utilizada na apreciação do 
discurso oral, pois se mostrou sensível para detectar alterações na DA, visto que 
encontramos diferenças entre os grupos, com pior desempenho na DA para as 




Na análise do discurso proposta por Kintsch e Van Dijk (1978), além da 
proposição, que compõe a microestrutura, podemos considerar a macroestrutura, 
representada pelas macroproposições. Elas formam a essência do texto emitido, a 
partir da generalização e da seleção de proposições e/ou supressão das proposições 
menos relevantes e redundantes. Van Dijk (1985) aponta que as macroproposições 
ocorrem após uma transformação semântica a partir do mapeamento das proposições 
em níveis mais globais de significado. Por isto, torna-se relevante sua análise neste 
estudo, pois se trata da evocação do conteúdo principal da história a ser contado. Na 
presente pesquisa, analisamos seis macroproposições segundo a proposta de 






grupo DA. Estes autores analisaram apenas as macroproposições relacionadas à 
complicação e também encontraram pior desempenho na DA em relação a idosos 
saudáveis e afirmaram que a emissão da complicação constitui um indicador indireto, 
mas essencial do nível de compreensão da história pelo sujeito avaliado. No nosso 
estudo, não fizemos a análise separadamente, mas os indivíduos com DA 
apresentaram emissão mais comprometida de todos os componentes da estrutura 
narrativa, incluindo a complicação. Hier, Hagenlocker e Shindler (1985) apreciaram oito 
“observações relevantes” emitidas, consideradas as macroproposições do estímulo e 
também encontraram pior desempenho em indivíduos com DA. Ska e Duong (2005) 
analisaram as macroproposições de outros dois instrumentos (figura única e sequência 
de figuras) e encontraram o mesmo resultado. No nosso estudo, além de ter sido 
observada diferença entre os grupos, a macroproposição foi uma das variáveis que 
mais se destacaram nos aspectos macrolinguísticos no discurso da DA. As proposições 
completas relacionadas ao conteúdo também compuseram uma das variáveis que 
melhor associaram os grupos. Segundo Kintsch e Van Dijk (1978), as 
macroproposições, que fazem parte da macroestrutura, são derivadas das proposições 
(microestrutura) através das modificações por generalização, integração e supressão. 
Desta maneira, há proposições que participam de ambas macro e microestrutura, mas 
há proposições menos relevantes e redundantes que fazem parte apenas da 
microestrutura. A variável proposições completas relacionadas ao conteúdo compõe as 
que formarão a macroestrutura e, portanto, consideramos coerente que ela juntamente 
com a macroproposição seja um dos itens que melhor identifica a alteração do discurso 
na DA, como foi encontrado no presente estudo, visto que há um prejuízo do 
processamento do conteúdo na DA, já discutido anteriormente.  






Ainda em relação à análise do conteúdo, as unidades de informação principais 
que os indivíduos emitiram apresentaram-se diferentes entre os grupos, com prejuízo 
no grupo DA. Foi também encontrado desempenho semelhante em todos os estudos 
compilados: Hier, Hagenlocker e Shindler (1985), Nicholas et al. (1985), Croisile et al. 
(1996), Erlich, Obler e Clark (1997), Kavé e Levy (2003), Dijkstra et al. (2004), Murray 
(2010) e Zraick et al. (2011). Considerando a gravidade da doença, Giles, Patterson e 
Hodges (1996) analisaram as UI e verificaram que há um pior desempenho na DA, em 
relação aos controles, desde a fase bastante inicial, denominada mínima, que se 
manteve igual na DA leve e apenas na DA moderada houve uma piora significativa. 
Bschor, Kuhl e Reischies (2001) encontraram diferença nas UI entre controles e 
pacientes com DA moderada a severa e Dijkstra et al. (2002) encontraram 
desempenho semelhante entre pacientes com DA inicial e moderada, que foram 
melhores que os indivíduos na fase avançada. Murray (2010) destacou ao discutir as 
UI, que ferramentas que analisam a informatividade são as mais úteis para diferenciar 
indivíduos com DA de saudáveis, visto que uma das manifestações mais relatadas pela 
família e observadas na avaliação de linguagem é a redução do conteúdo semântico, 
seja por deterioração do armazenamento relacionado e/ou prejuízo no seu acesso 
(Nebes, 1989). A UI é uma medida bastante utilizada em pesquisas com populações 
acometidas por doenças que acometem o sistema nervoso central e foi proposta por 
Nicholas e Brookshire (1993) com o intuito de se ajustar à prática clínica pela facilidade 
de sua utilização. Foi por este motivo que a incluímos como variável relacionada ao 
conteúdo junto à análise proposicional. A nossa metodologia foi distinta da proposta 
inicial de Nicholas e Brookshire (1993) com o intuito de facilitar ainda mais a aplicação. 
Enquanto estes autores não estabeleceram um teto na frequência desta variável e 






principais UI a serem emitidas pelo avaliado. Foi decidida esta proposta, pois não foi 
encontrada na literatura compilada uma metodologia padrão sobre a utilização e a 
análise das UI. A medida proposta na presente pesquisa mostrou ser capaz de 
diferenciar os grupos e desta forma, é indicada para utilização na DA. Apesar de as 
proposições completas relacionadas ao significado e macroproposições, terem sido 
mais eficazes na identificação da alteração do discurso na DA em contexto mais amplo 
de análise, consideramos a metodologia de UI proposta neste estudo como bastante 
eficiente para uma avaliação rápida e pontual da informatividade do discurso na DA, 
tanto para avaliação inicial quanto para a mensuração do seguimento. 
Coerência  
Na análise da coerência, não encontramos diferenças entre os grupos tanto na 
relação de cada proposição com o tópico global da história (coerência global) como 
entre a proposição e a imediatamente precedente (coerência local).  
A coerência global é a medida responsável por analisar a relação de cada 
unidade com o tópico discursivo e apresenta relação com a macroestrutura (Van Dijk, 
1980). Desta forma, podemos relacioná-la às variáveis proposições completas 
relacionadas ao significado e à macroproposição.  
Já a coerência local refere-se em como o conteúdo de uma unidade de discurso 
é relacionado ao conteúdo da unidade anterior (Van Dijk, 1981; Van Dijk, 1985; Van 
Dijk, 1990). É possível então, relacioná-la às variáveis elos coesivos e rupturas 
coesivas, visto que uma das formas de expressá-la é através da coesão (Van Dijk, 
1981; Van Dijk, 1995). Ripich e Terrell (1988), em estudo utilizando pacientes com DA, 
sugeriram que a incoerência pode estar ligada especificamente à subcategoria da 
coesão chamada elemento faltante, que não mostrou diferença estatística no nosso 






coesão não é pré-requisito para a coerência, que depende de ligações no texto as 
quais muitas vezes não estão explícitas linguisticamente. Ainda, Brandão e Pimenta 
Parente (2011) apontam que a coerência local parece estar preservada na DA.  
Algumas pesquisas foram feitas sobre a coerência na DA. Glosser e Deser 
(1991), Laine et al. (1998) e Dijkstra et al. (2004) encontraram semelhança entre DA e 
saudáveis na coerência local, mas não na coerência global, que se mostrou pior na DA, 
diferentemente da presente pesquisa. Todos estes estudos supracitados utilizaram a 
entrevista semidirigida sobre tópicos familiares e ainda em Laine et al. (1998), a 
gravidade dos pacientes com DA era maior do que no presente estudo. Dijkstra et al. 
(2004) justificaram o resultado para a coerência local devido aos recursos cognitivos 
preservados que os pacientes avaliados apresentavam. Em outros estudos, Dijkstra et 
al. (2002), que analisaram residentes de instituição de longa permanência 
diagnosticados com DA e Brandão et al. (2013) afirmaram que a coerência apresenta 
alta demanda cognitiva, mas que a coerência local pode estar preservada por requerer 
uma ativação contínua da informação a cada frase e isto impede a incoerência na 
emissão até fases mais avançadas da doença. Isto pode justificar o fato de nenhum 
estudo compilado, e também o nosso, tenha mostrado alteração na coerência local em 
pacientes com DA em fases leve e moderada. Van Dijk (1980) postula que é possível 
que as proposições estejam conectadas entre si e o discurso como um todo seja 
considerado incoerente. Este afirmação está em conformidade com os achados dos 
estudos acima citados, bem como Ripich e Terrell (1988), que encontraram 
desempenho prejudicado na DA na coerência global. Na presente pesquisa, por outro 
lado, não verificamos associação entre os grupos. Este fato pode ser justificado pela 
diferença na metodologia utilizada no que diz respeito ao estímulo que elicia o discurso. 






de uma sequência de figuras que forma uma história, que permaneceu próxima ao 
paciente durante toda a tarefa, o que tem um efeito facilitador (Mackenzie, 2000; Duong 
e Ska, 2001). Já a entrevista semidirigida pode ser considerada mais difícil em 
comparação à nossa, pois há maior demanda da memória episódica, que se mostra 
fortemente comprometida na DA desde as fases iniciais (Mckhann et al., 2011).  
Encontramos na literatura dois estudos sobre coerência que fizeram uso de 
sequências de imagens pictóricas que formavam uma história para eliciar o discurso. 
St. Pierre, Ska e Béland (2005) propuseram uma classificação para analisar a 
coerência global em vinte e nove pacientes com DA comparados ao mesmo número de 
controles a partir de tarefa de emissão com uma sequência de sete figuras. Os autores 
verificaram que o grupo DA emitiu maior frequência de expressões relacionadas, que 
são aquelas que se referem ao conteúdo do estímulo, mas não interferem na 
compreensão; e irrelevantes, que mostram uma ideia vinculada ou não à história, e que 
interferem negativamente na compreensão do discurso. O grupo DA ainda emitiu 
menor frequência de expressões relevantes, ou aquelas fundamentais para o ouvinte 
compreender a história. Brandão (2005) analisou a coerência global e local em dezoito 
pacientes com DA comparados a dezesseis controles, com a história do “Chapeuzinho 
Vermelho” dividida em doze figuras coloridas como um dos instrumentos e encontrou 
pior desempenho na DA nos dois tipos de coerência. A coerência global foi mensurada 
por um escore obtido através das proposições com relação direta, indireta ou nula em 
relação ao tópico e a coerência local foi obtida pela identificação de relação condicional 
e/ou funcional de uma proposição em relação à anteriormente precedente. Houve 
diferenças importantes no critério de análise destes dois estudos com o nosso, uma 
vez que fizemos a avaliação da coerência global através da frequência de proposições 






mensurada a frequência de proposições que apresentam relação de significado com a 
anterior, ambas incluindo proposições completas e incompletas. Desta forma, não foi 
atribuída uma categorização para os tipos de proposição. Este pode ter sido um dos 
motivos pelo qual o resultado foi diferente dos encontrados por St. Pierre, Ska e Béland 
(2005) e Brandão (2005). Outra diferença em relação a este último estudo é que a 
história que utilizamos apresenta quase metade das figuras, em preto e branco e, 
portanto, com complexidade pictórica reduzida em relação a do estímulo “Chapeuzinho 
Vermelho”. Carlomagno et al. (2005) verificaram que há uma relação direta entre a 
complexidade do estímulo pictórico, no que diz respeito ao número de detalhes na 
figura e a presença de distratores, e o comprometimento no desempenho da 
organização do conteúdo a ser emitido na DA, devido à limitação dos recursos 
atencionais. O estímulo utilizado no presente estudo é mais simples do que o utilizado 
por Brandão (2005). Outro motivo que pode explicar a diferença no resultado da 
coerência global em relação a este estudo é a complexidade sintática que o 
instrumento elicia. Consideramos também que “Chapeuzinho Vermelho” apresenta 
maior demanda do processamento de linguagem, apesar de ser um estímulo familiar e 
frequente na infância e isto pode ter comprometido mais intensamente a coerência. No 
presente estudo, o enredo da história está relacionado a uma ação concreta do 
cotidiano, que facilita o entendimento da sequência pictórica que forma uma história 
para posterior emissão, diferente do que ocorre em uma fábula, como “Chapeuzinho 
Vermelho”, que demanda maior inferência e abstração do conteúdo. 
Analisando os dados acima, é possível verificar que apesar de não terem 
ocorrido diferenças estatísticas para os tipos de coerência, isto é esperado para a 
coerência local. Para a coerência global, as distinções metodológicas entre a presente 






entanto, esta medida tem ligação com algumas variáveis em que o grupo DA 
apresentou pior desempenho: os itens proposições completas relacionadas ao 
significado e macroproposições foram duas das variáveis que melhor diferenciaram os 
pacientes com DA dos saudáveis. Assim, apesar de a coerência global não ter 
mostrado diferenças entre os grupos em nosso estudo, podemos enfatizar a sua 
importância e ponderar que ela está sendo considerada na metodologia proposta 
através de elementos que fazem parte da sua composição.  
 
Coesão  
Para a análise da coesão, consideramos a presença de elos coesivos e também 
de rupturas coesivas. Halliday e Hasan (1976), que propuseram a teoria mais difundida 
de coesão na língua inglesa, a definem como parte do sistema linguístico que se refere 
à relação de significado existente em um discurso através da interpretação de um 
elemento dependente de outro. Esta relação semântica é estabelecida por elos ou 
dispositivos referência, substituição, lexical e conjunção. No presente estudo, usamos 
esta proposta, também utilizada por Mentis e Prutting (1987), associada à feita por 
Ripich e Terrell (1988). Desta forma, incluímos a coesão estrutural, que é formada por 
elementos não proposicionais que contribuem para o encadeamento do discurso, mas 
sem a conexão semântica de elementos. Isto foi feito com o propósito de abranger a 
análise coesiva complementando o conceito tradicional de coesão, que estabelece uma 
relação semântica entre elementos, visto que na DA é esperada uma alteração neste 
aspecto. Desta forma pretendemos verificar se os pacientes conseguem manter ao 
menos uma ligação estrutural no discurso. Excluímos a substituição, pela dificuldade de 
aplicação na língua portuguesa e por não ter sido encontrada nos discursos analisados. 






grupos. Todos os outros tipos denotavam uma relação semântica entre os elementos, 
conforme proposto por Halliday e Hasan (1976) e os pacientes com DA apresentaram 
pior desempenho.  
Outro resultado que encontramos foi que a soma de todos os dispositivos 
coesivos, além de ter mostrado diferença estatística, foi um dos componentes do 
discurso que melhor diferenciou o discurso dos indivíduos saudáveis dos indivíduos 
com DA. Outros estudos sobre coesão já haviam sido feitos na DA, no entanto 
diferenças metodológicas limitam as comparações. Ripich e Terrell (1988) não 
encontraram diferença entre DA e saudáveis nos elos coesivos referencial, conjunção, 
elipse e estrutural. Glosser e Deser (1991) não encontraram diferença entre DA e 
saudáveis na coesão lexical, que foi chamada pelos autores de coesão de classe 
aberta. Nestes dois estudos últimos, o discurso foi eliciado através de entrevista 
semidirigida e em Ripich e Terrell, os autores afirmaram que o resultado encontrado 
não era esperado e justificaram pela amostra ter sido pequena. Dijkstra et al. (2004) 
verificaram um desempenho inferior na DA no uso correto de pronomes de referência, 
um dos itens que forma a coesão referencial, e no uso correto do tempo verbal e foi 
encontrada semelhança no uso correto de conjunções ligando as orações a partir de 
discurso conversacional. Kavé e Levy (2003) encontraram pior desempenho de 
pronomes referenciais na proporção do total de palavras na DA em relação aos 
saudáveis. March, Wales e Pattison (2006) verificaram pior desempenho no uso de 
pronomes pessoais referenciais, que são chamados de dêiticos pessoais em pacientes 
com DA. No entanto, não houve diferença destes pacientes e de controles no uso de 
dêiticos espaciais, em geral advérbios de lugar e pronomes demonstrativos. Estes 
autores justificaram que pronomes demonstrativos são mais básicos do que os 






presente estudo, devem eliciar mais pronomes pessoais e, portanto, a alteração estaria 
relacionada ao déficit de memória de trabalho. Estas duas últimas pesquisas foram 
feitas com o uso de uma figura representando uma história enquanto March, Wales e 
Pattison (2006) utilizaram uma sequência de 10 figuras formando outra história. Em 
nosso estudo, analisamos conjuntamente todas as categorias gramaticais que formam 
a coesão referencial. 
Além dos elos coesivos, foi incluída neste estudo a análise das rupturas 
coesivas, com o intuito de identificar elementos que presentes ou não, comprometem a 
continuidade do significado do discurso (Ripich e Terrell, 1988).  
Encontramos associação entre os grupos apenas no subtipo erro de informação. 
Glosser e Deser (1991) identificaram a substituição errônea de itens lexicais, um dos 
erros mais frequentes de coesão na DA. Apesar dos demais subtipos de rupturas não 
terem mostrado diferença estatística, é pertinente comparar estes resultados aos 
obtidos em relação aos elos coesivos. No uso da referência, percebemos que houve 
menor frequência de relação referencial correta em pacientes com DA, mas os 
pacientes não apresentaram erros neste aspecto, visto que a variável sem referente 
não mostrou diferenças entre os grupos. O mesmo achado foi obtido na análise da 
conjunção e da elipse, este com o erro correspondente sendo considerado o subtipo de 
rupturas coesivas elemento faltante. Os itens início falso, que mostra uma autocorreção 
de um determinado item lexical e sentenças inadequadas, que denota erro de relação 
semântica, relacionado à estrutura sintática, não mostraram diferença entre os grupos. 
Na literatura, há uma prevalência de estudos sobre a ruptura coesiva referencial. Hier, 
Hagenlocker e Shindler (1985), Ripich e Terrell (1988), Glosser e Deser (1991) não 
encontraram significância na DA quanto aos erros referenciais, assim como no 






entrevista semidirigida. Com este eliciador discursivo, Laine et al. (1998) e Dijkstra et 
al. (2004) encontraram maior frequência de erros na DA. Cardebat, Demonet e Doyon 
(1993) e Erlich, Obler e Clark (1997), utilizando discurso eliciado por figura(s), 
encontraram pior desempenho na DA no uso de pronomes em posição de anáfora, ou 
seja, que são emitidos após o nome ao qual se refere. Em nosso estudo, consideramos 
que o item referido poderia ser mencionado antes ou após o pronome, adjetivo, 
advérbio que forma a referência. Nicholas et al. (1985) analisaram o discurso a partir de 
uma figura única e apontaram maior frequência de dêiticos e pronomes sem 
antecedentes. Em relação aos demais subtipos de ruptura, Ripich e Terrell (1988) 
também não encontraram diferença entre indivíduos com DA e saudáveis para erros 
relacionados à conjunção, elipse, início falso e elemento faltante, assim como Nicholas 
et al. (1985), para o uso de conjunções. Cardebat, Demonet e Doyon (1993) também 
analisaram o parâmetro de erros sintáticos, que pode ser comparado ao item de 
ruptura coesiva sentenças inadequadas e encontraram pior desempenho em pacientes 
com DA leve em relação a controles. Dijkstra et al. (2004) também verificaram maior 
frequência de frases sem conteúdo, variável que pode ser comparada à ruptura coesiva 
elemento faltante em pacientes com DA.  
Apesar de apenas um subtipo de ruptura ter mostrado significância estatística, 
quando considerada a somatória de todas as rupturas, houve diferença entre os 
grupos, com pior desempenho na DA. Este resultado mostra que todas as quebras na 
coesão devem ser consideradas como um todo na análise do discurso na DA.  
Modalizações  
Não foi encontrada diferença entre os grupos na análise da frequência das 






que o sujeito avaliado faz sobre o conteúdo da história e modalizações enunciativas, 
que são dúvidas ou preocupações que ele emite sobre sua produção.  
Nicholas et al. (1985) não encontraram associação na DA para comentários 
feitos sobre a tarefa bem como julgamentos pessoais de valor sobre a figura única 
utilizada como estímulo, variáveis estas que podemos considerar como modalizações. 
Cardebat, Demonet e Doyon. (1993) analisaram as modalizações enunciativas e 
também não encontraram diferenças entre DA e controles. Croisile et al. (1996) 
também encontraram o mesmo resultado para estes dois tipos de modalizações. 
Duong, Tardif e Ska (2003) identificaram maior proporção de modalizações pelo 
número total de palavras em pacientes com DA em relação a saudáveis.  
A análise da modalização é proposta com o intuito de analisar o discurso do 
ponto de vista pragmático (Nespoulous, 1980). Segundo este autor, a presença de 
modalizações denota um rompimento na macroestrutura discursiva, pois o indivíduo 
que deveria se distanciar para emitir a história, inclui a sua participação através de 
opinião ou emissão sobre o desempenho, por exemplo. Assim, a presença de 
modalizações pode ser caracterizada uma incoerência discursiva e por este motivo, 
consideramos esta variável inserida na dimensão macrolinguística. Em concordância, 
St. Pierre, Ska e Béland (2005) apontaram a existência de alteração da coerência na 
DA, pois estes pacientes emitiram mais enunciados irrelevantes que incluíam 
comentários ou perguntas sobre a tarefa e processos de autoidentificação, em que o 
avaliado se inclui na história, o que consideramos modalização. Segundo Nespoulous 
(1980), as emissões modalizadoras são opostas ao conteúdo proposicional. No 
entanto, Cardebat, Demonet e Doyon (1993) afirmam que a presença de modalização 
representa a consciência do indivíduo sobre as dificuldades apresentadas durante a 






discursivo. Assim, produzir modalizações pode refletir uma qualidade em adequar a 
emissão do ponto de vista pragmático. Pelo resultado encontrado em nosso estudo, em 
que o grupo DA não se destacou na frequência de modalizações, podemos concluir 
que há um comprometimento pragmático relacionado ao discurso eliciado por 
sequência de figuras na DA, visto que não há tentativa em manter a comunicação 
mesmo com as alterações nos aspectos macrolinguísticos discutidos ao longo deste 
capítulo. 
    
PARTE B – DESENVOLVIMENTO DE UM ÍNDICE DE AVALIAÇÃO DO DISCURSO 
ORAL PARA DA 
 
O presente estudo apresentou êxito tanto em desenvolver uma ferramenta que 
avalia o discurso oral eliciado por uma sequência de figuras que formam uma história 
como quanto à adequada aplicabilidade em pacientes com DA. 
Segundo Ferretti e Adornetti (2011), havia uma prevalência de pesquisas na 
ciência cognitiva no escopo da análise estrutural dos componentes internos da frase. 
No entanto, este padrão modificou-se, pois apenas esta visão não pode explicar a 
relação entre a sentença e o contexto verbal bem como a conexão da frase com o 
contexto extra-verbal, explicada pela consonância com a situação. 
Desta maneira, o instrumento proposto neste estudo, chamado de Índice de 
Avaliação do Discurso Oral para DA, incluiu as dimensões microlinguística e 
macrolinguística, que integram, respectivamente, a análise das estruturas linguísticas 







Albyn Davis, O'neil-Pirozzi e Coon (1997) e Marini et al. (2005) apontam que 
estas dimensões podem ser analisadas separadamente, como pode ser verificado na 
presente pesquisa. Segundo Glosser e Deser (1991), a organização macrolinguística 
não depende completamente de habilidades microlinguísticas intactas e que ambas 
são organizadas de forma independente e não hierárquica. Estes autores apontam que 
analisar a DA inserida neste contexto de dissociação dupla fornece mais suporte para 
uma distinção entre os processos linguísticos-estruturais e conceituais para a produção 
de discurso interpretável. Concordamos com esta afirmação, no entanto sabemos que 
na DA, não é fácil evidenciar esta diferença, visto que foram encontradas alterações 
tanto em aspectos microlinguísticos quanto macrolinguísticos. Glosser e Deser (1991) 
demonstraram esta diferença em pacientes afásicos com lesões encefálicas focais, os 
quais apresentaram apenas alterações no âmbito microlinguístico. 
Os aspectos microlinguísticos englobam o processamento lexical que leva em 
consideração a formação das palavras, através de padrões fonológicos transformados 
em cadeias morfológicas, e das orações, na qual as palavras devem ser organizadas 
sintaticamente (Marini et al., 2008). De Lira et al. (2011) analisaram a dimensão 
microlinguística do discurso oral na DA com o mesmo eliciador utilizado no presente 
estudo (Anexo 6). Foi encontrado que os pacientes apresentaram maior frequência de 
erros lexicais bem como simplificação sintática, itens estes que melhor diferenciaram 
os indivíduos com a doença daqueles saudáveis. Para a construção do índice acima 
citado, foram utilizadas estas variáveis como membros da dimensão microlinguística. 
Acredita-se que estes componentes representam de fato esta dimensão, visto que a 
variável erros lexicais, constituída por dificuldades na busca de palavras, repetição 






representam o processamento lexical e sintático a que se refere a dimensão 
microlinguística.   
A dimensão macrolinguística, responsável pela identificação e/ou organização 
da informação conceitual no âmbito suprassentencial (Andreetta, Cantagallo e Marini, 
2012), foi discutida amplamente na parte A deste capítulo e foi encontrado que as 
proposições completas relacionadas ao conteúdo do estimulo utilizado, as 
macroproposições e os elos coesivos foram as variáveis que se destacaram na 
distinção do discurso de indivíduos com DA e saudáveis. Assim, estes itens também 
compuseram o Índice de Avaliação do Discurso Oral para DA.  
O modelo de processamento do conteúdo da informação proposto por Kintsch e 
Van Dijk (1978) apresenta relação direta com a dimensão macrolinguística, visto que, 
segundo os autores, o discurso é analisado quanto à semântica para que haja 
organização do conteúdo emitido de uma forma global. Para tanto, considera os níveis 
de microestrutura, que analisa a unidade básica de processamento da informação; 
macroestrutura, que elenca as ideias principais do discurso e; superestrutura, que 
esquematiza o discurso em padrões responsáveis por compor particularmente cada 
gênero discursivo. Além destes três níveis, os autores destacam a coesão e a 
coerência, em que os enunciados necessitam ser interpretados e descritos em relação 
às demais sentenças no discurso (Kintsch e Van Dijk, 1978; Van Dijk, 1985). Segundo 
Cosentino, Adornetti e Ferretti (2013), este modelo tem sido muito popular entre os 
linguistas durante os últimos trinta anos e representa a visão dominante sobre os 
processos discursivos. 
Os componentes do instrumento desenvolvido contemplam o modelo de Kintsch 
e Van Dijk (1978). Consideramos que as proposições completas relacionadas ao 






estão ligadas à macroestrutura bem como à superestrutura e por fim, os elos coesivos, 
que analisam a relação entre as sentenças emitidas. Desta maneira, os três 
componentes apontados neste estudo avaliam integralmente a dimensão 
macrolinguística.  
Considerando o componente elos coesivos, faz-se necessário discutir uma 
particularidade em especial. Foi levantada a hipótese por Glosser e Deser (1991) se a 
coesão seria integrante da dimensão microlinguística ou mesmo um estado 
intermediário entre esta e a dimensão macrolinguística. A coesão é definida como uma 
medida que estabelece a relação semântica ou estrutural entre os componentes do 
discurso (Ripich, Terrell e Spinelli, 1983;  Griffith, Ripich e Dastoli, 1986). A justificativa 
utilizada é que os critérios para verificar a coesão são linguísticos e fazem uso da 
análise superficial primordialmente de palavras, em um nível intrasentencial. Glosser e 
Deser (1991) destacam que o subtipo lexical é direcionado por processos linguísticos 
automáticos e não por processos conceituais que demandam um processamento de 
nível anterior. Os principais autores relacionados à coesão, Halliday e Hasan (1976), 
realmente definem que ela faz parte do sistema linguístico. Apesar de o subtipo lexical 
considerar a seleção do vocabulário emitido com a reiteração de elemento lexical 
semelhante, os demais marcadores coesivos, que constitui a grande parte dos 
elementos, demanda a análise entre as sentenças. Neste contexto, destaca-se a 
coesão gramatical, que contempla os subtipos referência, substituição, elipse e 
conjunção. Por este motivo, a coesão foi considerada na dimensão macrolinguística no 
presente estudo. Outro aspecto que corrobora com a nossa opinião é o fato de a 
coesão ser entendida por Van Dijk (1985) como uma expressão da coerência, 
principalmente a local, que é por consenso na literatura como integrante da dimensão 






e Duff, 2011; Andreeta, Cantagalo e Marini, 2012). Mentis e Prutting (1987) afirmam 
que a coesão avalia a integridade do sistema linguístico e é um exemplo de como a 
competência é alcançada através da contribuição integrada da pragmática, semântica e 
sintaxe. Desta maneira, é possível até concordar que a coesão possa ser um 
componente que relaciona as dimensões discursivas, mas não um integrante da 
dimensão microlinguística. 
Com os dados acima discutidos no que diz respeito às dimensões de análise do 
discurso, é possível afirmar que na DA ocorrem falhas que acometem a emissão 
discursiva tanto no nível da palavra e internamente da sentença quanto no aspecto que 
considera a interligação entre as sentenças, constituindo um comprometimento do 
processamento da linguagem. Complementando este achado, Caspari e Parkinson 
(2000) apontam que este processamento apresenta relação ao prejuízo nas diversas 
funções cognitivas, com destaque à memória e atenção. Murray (2010) justifica que na 
DA há comprometimento do discurso devido à deterioração dos sistemas linguísticos e 
cognitivos. Brandão et al. (2009); Brandão, Parente e Peña-Casanova (2010) e 
Brandão et al. (2013) apontam forte correlação da deterioração cognitiva às alterações 
discursivas na DA: a falha na memória episódica compromete o acesso aos modelos 
mentais do falante bem como na memória de trabalho dificulta a recuperação de ideias 
relacionadas ao tópico discursivo e, déficits de atenção podem interferir no 
processamento visual em tarefas cujo estímulo seja pictórico. Assim, apesar do foco de 
análise desta tese ter sido as dimensões microlinguísticas e macrolinguísticas do 
discurso, não é possível dissociar o comprometimento do processamento de linguagem 
na DA àquele que ocorre nas demais funções cognitivas afetadas.  
No presente estudo foi possível desenvolver um instrumento que avaliasse o 






proposto para a avaliação de idosos com DA. Para tanto, após a obtenção dos cinco 
componentes que contemplaram as dimensões microlinguística e macrolinguística, 
cada um destes foi dividido em tercis, graduando o desempenho dos indivíduos. Foi 
estabelecido um escore com variação de zero a 10 pontos. Esta conduta foi tomada, 
visto que não foi encontrado consenso na classificação de normalidade para as 
variáveis de análise. Vale ressaltar que foram encontrados poucos estudos que 
estabelecessem escores para avaliação do discurso na DA (Laine et al., 1998; Groves-
Wright et al., 2004 e Forbes-Mckay e Venneri, 2005) e quando feito, foi priorizada a 
avaliação subjetiva na metodologia. Todos os participantes da amostra foram 
classificados conforme este critério e com os resultados obtidos, foi verificada boa 
relação entre os componentes e também que o indicador do discurso apresentou boa 
confiabilidade em avaliar o seu propósito. Ainda, com a avaliação da curva ROC, foi 
verificado que o instrumento apresentou uma precisão excelente em diferenciar o 
indivíduo com DA do saudável. Desta maneira, os resultados encontrados mostraram 
também que o Índice de Avaliação do Discurso Oral para DA é um instrumento 
adequado para ser utilizado nos pacientes com esta doença. 
 
Limitações deste estudo 
É importante discutir, em primeiro lugar, a diferença entre os grupos quanto à 
idade. Esta foi a única variável na caracterização da amostra que se mostrou diferente 
entre os indivíduos com DA e os controles. Entretanto, utilizamos a análise multivariada 
para estudar as variáveis do discurso de forma independente, considerando-se além da 
idade, a escolaridade e o sexo. Esta diferença de idade ocorreu pela dificuldade de 
encontrarmos indivíduos com idade acima de 80 anos para compor o grupo controle, 






a mínima solicitada para este estudo e, desta forma, não puderam ser incluídos na 
amostra. 
Outro aspecto limitante de nossa pesquisa foi a presença de apenas 10 
integrantes no grupo DA leve. Temos ciência de que este número faz com que a 
análise seja mais representativa do discurso da fase moderada da DA. No entanto, em 
contexto ambulatorial, a demanda mais prevalente é de pacientes com alterações 
cognitivo-comportamentais e funcionais relacionadas a esta fase da doença.  
 
Considerações finais 
A sequência de figuras que formam uma história, estímulo utilizado nesta 
pesquisa, é uma ferramenta que ajuda a analisar as dimensões microlinguísticas e 
macrolinguísticas do discurso em pacientes com DA. Giles, Patterson e Hodges (1996) 
afirmaram que a tarefa de eliciação de discurso através de figura é sensível para 
detectar déficits na emissão encadeada. 
Acreditamos que o Índice de Avaliação do Discurso Oral para DA foi estruturado 
para a utilização na prática clínica. A teoria da análise do discurso considerando as 
dimensões microlinguística e macrolinguística é inicialmente composta por diversos 
itens, o que dificulta a utilização na assistência. No entanto, a presente pesquisa teve 
como um dos propósitos identificar os parâmetros que melhor avaliam as 
manifestações discursivas na DA, que foram reduzidos para cinco itens: proposições 
completas relacionadas ao conteúdo, macroproposições e elos coesivos para a 
dimensão macrolinguística e erros lexicais e complexidade sintática para a dimensão 
microlinguística. Assim, houve uma simplificação dos critérios de avaliação do discurso, 






pode ser considerado de grande utilidade na prática clínica para auxiliar o diagnóstico 
de linguagem.  
Assim, a maior relevância deste estudo concentra-se no fato de que ele propõe 
uma metodologia de avaliação do discurso eliciado por estímulo pictórico, considerando 
o processamento da linguagem, que pode ser usado na prática clínica. Duong et al. 
(2005) afirmam que a tarefa discursiva na demência pode ser utilizada no diagnóstico 
diferencial das demências, e para avaliar a comunicação funcional em pacientes com 
DA e para seu acompanhamento. 
Conhecendo melhor o comprometimento comunicativo na DA, a equipe 
responsável pela reabilitação poderá atuar de modo a otimizar a qualidade de vida 
deste paciente, visto que segundo Small e Guttman (2002), o comprometimento 
funcional da comunicação associado à DA pode levar a conflitos interpessoais, 










1. Foram identificadas alterações da dimensão macrolinguística no discurso oral 
eliciado por uma sequência de figuras que formam uma história em pacientes com DA. 
1.1. Ocorreram alterações quanto às proposições completas relacionadas ao 
conteúdo, proposições incompletas, macroproposições, unidades principais de 
informação, elos coesivos e rupturas coesivas no discurso oral eliciado por 
uma sequência de figuras que formam uma história em pacientes com DA. 
1.2. Os itens proposições completas relacionadas ao conteúdo, macroproposições e 
elos coesivos foram as variáveis relacionadas à dimensão macrolinguística do 
discurso oral melhor que diferenciam indivíduos com DA dos saudáveis. 
 
2. Foi desenvolvido o Índice de Avaliação do Discurso Oral para Doença de 
Alzheimer, incluindo as dimensões microlinguísticas e macrolinguísticas. Esta 
ferramenta avaliou de maneira eficaz o discurso oral eliciado por sequência de 
figuras que forma uma história em pacientes com DA. 
2.1. O Índice de Avaliação do Discurso Oral para Doença de Alzheimer 
apresentou pontuação que varia de zero a dez, nota de corte de 5,50 
pontos, precisão excelente em diferenciar o indivíduo com DA do saudável, 
além de alta consistência interna. 
 
Desta forma, com este estudo foi possível identificar as alterações discursivas 
em pacientes com DA bem como avançar na metodologia para avaliação de linguagem 







































Termo de Consentimento Livre e esclarecido 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Estas informações estão sendo fornecidas para a sua participação voluntária 
ou do da pessoa pela qual o senhor(a) é responsável no estudo “Narrativas orais em 
pacientes com doença de Alzheimer”. Este estudo será realizado dentro do setor de 
Neurologia do Comportamento da Disciplina de Neurologia do Departamento de 
Neurologia e Neurocirurgia da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). O 
objetivo deste estudo será Comparar o padrão do discurso oral de indivíduos saudáveis 
e de portadores de doença de Alzheimer.  
O estudo consiste na descrição de uma figura, em voz alta. Esta descrição será 
gravada. 
Os procedimentos descritos acima não apresentam nenhum risco para 
qualquer pessoa avaliada.  
Com certeza, essa medida fornece benefício no diagnóstico clínico e 
acompanhamento de indivíduos com doença de Alzheimer.  
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso ao profissional responsável 
pela pesquisa para esclarecimento de qualquer dúvida (Juliana Onofre de Lira) Rua 
Botucatu, 802, telefone (11) 5549-7500. Se você tiver alguma consideração ou dúvida 
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP), Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, telefone: (11) 5571-1062, FAX: 5539-
7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br. 
É garantida a liberdade de consentimento a qualquer momento e deixar de 
participar do estudo não lhe trará qualquer prejuízo.  
As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros pacientes, e 
serão mantidas em sigilo, sem sua identificação. Você tem o direito de ser mantido 
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, ou de resultados que sejam do 
conhecimento da pesquisadora.  
Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. 
Também não há compensação financeira relacionada a sua participação.  
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos 
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem o direito a tratamento 
médico na instituição, bem como às indenizações legais e estabelecidas.  
Os dados coletados neste estudo serão utilizados apenas para o objetivo 
destinado neste texto. 
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito que li ou que 
foram lidas para mim descrevendo o estudo “Narrativas orais em pacientes com 
doença de Alzheimer”. Eu discuti com Juliana Onofre de Lira sobre a minha 
decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os 
propósitos de estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. 







garantia do acesso ao tratamento hospitalar quando necessário. Concordo 
voluntariamente a participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento 
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo 
ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu 
atendimento neste Serviço. 
 
-------------------------------------------------  
Assinatura do paciente/representante legal Data         /       /        
 
-------------------------------------------------------------------------  
Assinatura da testemunha Data         /       /        
para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de 
deficiência auditiva ou visual. 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
-------------------------------------------------------------------------  

























“A história do cachorro” (“The dog story”)  (Le Boeuf, 1976) 




































































































Agrupamento de palavras com a mesma raiz, sinônimas ou com relação próxima de 
significado – software Vantage Point (versão 7.1), Search Technology, Inc. – conteúdo 























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Frequência hierárquica de palavras de classe aberta no grupo controle – Software 







~Raw Record: NLP/Words: Remove/All Punctuation 
(Cleaned) : Sample Keywords 
1 60 438 CACHORRO 
2 56 173 CASA 
3 56 148 MENINO 
4 54 145 MAMÃE 
5 50 117 VER 
6 49 103 ARMÁRIO 
7 48 139 AI 
8 46 157 IR 
9 45 127 NÃO 
10 44 205 ESTAR 
11 38 67 DENTRO 
12 38 66 FAZER 
13 38 70 FICAR 
14 37 121 SER 
15 34 45 RUA 
16 33 47 CHAMAR 
17 32 42 ABRIR 
18 32 129 AQUI 
19 32 39 PEDIR 
20 31 55 FALAR 
21 29 36 LEVAR 
22 28 51 ACHA 
23 27 42 DAR 
24 26 47 LÁ 
25 25 72 TER 
26 24 28 ESCONDE 
27 24 34 POR2 
28 23 44 ENTRAR 
29 22 35 DEIXAR 
30 20 26 QUANDO 
31 19 24 GOSTADO 
32 18 21 ACOMPANHAR 
33 18 25 ESCOLA 
34 18 31 SABE 
35 17 28 CHEGAR 
36 16 24 PASSARAM 
37 16 30 VIR 
38 15 25 COISA 
39 15 23 PAI 




41 15 21 PODER 
42 14 17 AMIGO 
43 14 21 DEPOIS 
44 14 24 ENTENDER 
45 14 30 MULHER 
46 14 24 PORQUE 
47 14 20 PORTA 
48 13 20 ASSIM 
49 13 18 BOM 
50 13 16 ENCONTREI 
51 12 14 AMOR 
52 12 18 DEVEM 
53 12 17 MUITO 
54 12 21 QUER 
55 12 16 SÓ 
56 12 12 TAMBÉM 
57 11 11 DEUS 
58 11 13 HISTÓRIA 
59 11 16 SAIR 
60 10 11 ABANDONADO 
61 10 10 CALÇADA 
62 10 19 CRIANÇA 
63 10 13 LENDO 
64 10 12 PARECENDO 
65 10 13 PESSOA 
66 9 11 ACEITA 
67 9 11 BEM 
68 9 9 BRONCA 
69 9 11 CASACO 
70 9 10 CONSTRUIR 
71 9 12 DESCULPA1 
72 9 11 JORNAL 
73 9 16 JÁ 
74 9 13 LADO 
75 9 10 OBSERVEI 
76 9 13 PASSEAR 
77 9 9 QUIETO 
78 8 11 ATRÁS 
79 8 13 BRINCAR 
80 8 9 ESCONDIDO 
81 8 8 MAIS 
82 8 9 QUARTO 
83 7 11 AGORA 
84 7 10 AMBIENTE 
85 7 9 ATENÇÃO 




87 7 15 FILHO 
88 7 8 GUARDAR 
89 7 8 SERROTE 
90 7 12 VOLTAR 
91 6 6 AGRADAR 
92 6 7 ARRUMAR 
93 6 6 BRIGAR 
94 6 6 CARRO 
95 6 8 COMEÇOU 
96 6 8 DESCOBRIU 
97 6 7 FIM 
98 6 6 IMPLOROU 
99 6 6 MANDOU 
100 6 6 MORAR 
101 6 6 PERDÃO 
102 6 6 RESOLVE 
103 5 5 AJUDAR 
104 5 5 ALIMENTO 
105 5 6 ANIMAL 
106 5 5 BARULHO 
107 5 8 HOMEM 
108 5 5 JUNTO 
109 5 6 LATIR 
110 5 5 MEDO 
111 5 5 PERDIDO 
112 5 7 ROUPA 
113 5 5 SALA 
114 4 4 ACABARAM 
115 4 5 ANDAVA 
116 4 4 AONDE 
117 4 5 ATRAVESSAR 
118 4 4 BRAVA 
119 4 5 CASAL 
120 4 5 COMER 
121 4 5 COMPRAR 
122 4 4 CONTENTE 
123 4 4 CUIDADO 
124 4 4 DAQUI 
125 4 4 FAVOR 
126 4 12 FRIO 
127 4 6 MEIO 
128 4 5 MOSTRAR 
129 4 5 PARADO 
130 4 5 POUCO 
131 4 5 PRAÇA 




133 4 5 SUBINDO 
134 4 10 TAL 
135 4 8 TALVEZ 
136 4 4 TENTAR 
137 4 4 TIRAR 
138 3 5 ALI 
139 3 3 ATENDER 
140 3 3 ATITUDE 
141 3 3 AVÓ 
142 3 4 CERTO 
143 3 3 CONSEGUI 
144 3 4 CÁ 
145 3 4 DEBAIXO 
146 3 4 ESPERANDO 
147 3 4 FECHAR 
148 3 3 FELIZ 
149 3 3 MADEIRA 
150 3 3 MARTELO 
151 3 3 MENOS 
152 3 4 MONTAR 
153 3 4 MÃO 
154 3 3 PENSOU 
155 3 3 PROCURAR 
156 3 4 SEGUIU 
157 3 3 SENTADO 
158 3 3 SIM 
159 3 3 TELEVISÃO 
160 3 3 TEMPO 
161 3 3 VIRA 
162 2 2 ACOMPANHADO 
163 2 3 ACONTECE 
164 2 2 ACREDITO 
165 2 2 ADMIROU 
166 2 3 AGRADO 
167 2 2 AINDA 
168 2 2 ALICATE 
169 2 2 BONITINHO 
170 2 5 CAIXA 
171 2 2 CARA 
172 2 2 CARINHO 
173 2 2 CIMA 
174 2 2 CLARO 
175 2 2 COMPRA1 
176 2 2 CONSERTAR 
177 2 2 CONTA1 




179 2 2 CONVIDA 
180 2 2 DEDINHO 
181 2 2 DESCULPAR 
182 2 2 DEVAGARINHO 
183 2 5 DIA 
184 2 2 DONA 
185 2 2 DÓ 
186 2 3 ESQUECEU 
187 2 2 EXPLICOU 
188 2 2 FAMÍLIA 
189 2 2 FORA 
190 2 2 HORA 
191 2 3 HÁ 
192 2 2 IDÉIA 
193 2 2 INCLUSIVE 
194 2 2 INVÉS 
195 2 2 IRMÃO 
196 2 2 IRMÃZINHA 
197 2 4 JARDIM 
198 2 3 JOÃOZINHO 
199 2 2 LINDO 
200 2 2 MALA 
201 2 4 MESA 
202 2 3 NOME 
203 2 2 OUVIR 
204 2 2 PATAS 
205 2 2 PERGUNTAR 
206 2 3 PERTO 
207 2 3 PITO 
208 2 3 PREGO 
209 2 2 PRETO 
210 2 2 PROFESSORA 
211 2 5 PROVAVELMENTE 
212 2 2 PRÓPRIA 
213 2 2 PRÓXIMO 
214 2 2 PÉ 
215 2 2 RECLAMAR 
216 2 2 REPENTE 
217 2 2 RUIM 
218 2 2 RÁPIDO 
219 2 2 SATISFAÇÃO 
220 2 2 SEMPRE 
221 2 2 SENTADA 
222 2 2 SILÊNCIO 
223 2 2 TARDE 




225 2 2 TRAZ 
226 2 2 TRISTE 
227 2 4 TROUXE 
228 2 2 TURQUESA 
229 2 2 VELHO 
230 2 2 VERDADE 
231 2 2 VIDA 
232 2 3 ÁRVORE 
233 1 1 ABANADO 
234 1 2 ABERTA 
235 1 1 ACOMPANHADA 
236 1 1 ACORDO 
237 1 1 ACOSTUMADO 
238 1 2 ACUANDO 
239 1 1 ADENTROU 
240 1 1 ADEQUADO 
241 1 1 ADOROU 
242 1 1 AGASALHADO 
243 1 1 AGASALHO 
244 1 1 AJEITAR 
245 1 1 AJOELHADA 
246 1 1 AJUDA1 
247 1 1 AJUDADO 
248 1 1 ALCANÇAR 
249 1 1 ALEGRE 
250 1 2 ALIANDO 
251 1 1 ALIÁS 
252 1 1 ALUNO 
253 1 1 ALÉM 
254 1 1 AMIGA 
255 1 1 AMIGAVELMENTE 
256 1 1 AMISTOSO 
257 1 1 AMIZADE 
258 1 1 ANALISAR 
259 1 1 ANTES 
260 1 1 APARECEU 
261 1 1 APARECIDO 
262 1 1 APROPRIADO 
263 1 1 ASSUSTOU 
264 1 1 ATRAPALHO 
265 1 1 AUTORIZOU 
266 1 2 BAIRRO 
267 1 1 BASE 
268 1 1 BATER 
269 1 1 BATIZEI 




271 1 1 BELISCAR 
272 1 1 BELO 
273 1 2 BENJI 
274 1 1 BOCA 
275 1 1 BOLSA 
276 1 1 BONITINHA 
277 1 4 BOXE 
278 1 1 BRAÇO 
279 1 1 CALAR 
280 1 1 CAMA 
281 1 1 CAUSA 
282 1 1 CERTAMENTE 
283 1 1 CERTEZA 
284 1 1 CHEIA 
285 1 1 CHIQUE 
286 1 1 CHOROSO 
287 1 1 CHOROU 
288 1 1 CHÃO 
289 1 1 CIDADE 
290 1 1 COLOCADO 
291 1 1 COMPANHEIRO 
292 1 1 COMPLICADO 
293 1 1 COMPRADO 
294 1 1 COMPREENSIVA 
295 1 1 COMPREENSIVOS 
296 1 1 CONCORDOU 
297 1 1 CONCORDÂNCIA 
298 1 1 CONDIÇÃO 
299 1 1 CONFUSO 
300 1 1 CONSEQÜÊNCIA 
301 1 1 CONSIDERAR 
302 1 1 CONVENCÊLA 
303 1 1 COSTAS 
304 1 1 COSTUME 
305 1 1 COZINHA 
306 1 2 CRIAR 
307 1 1 CRIAÇÃO 
308 1 1 CURTO 
309 1 1 CUSTO 
310 1 1 CÉU 
311 1 1 CÔMODA 
312 1 1 CÔMODO 
313 1 1 DADO1 
314 1 1 DALI 
315 1 1 DECORRER 




317 1 1 DEPARA 
318 1 1 DESCEU 
319 1 1 DESLOCANDO 
320 1 1 DESMANCHAR 
321 1 1 DESORDEM 
322 1 1 DETERMINADO 
323 1 1 DEVIDO 
324 1 1 DIFÍCIL 
325 1 1 DIREITO 
326 1 1 DIRETO 
327 1 1 DIREÇÃO 
328 1 1 DISAFORINHO 
329 1 1 DISTINGUIU 
330 1 1 DISTRAÍDO 
331 1 1 DOIDINHO 
332 1 1 DOMAR 
333 1 1 DORMIR 
334 1 1 ENCARECIDAMENTE 
335 1 1 ENCOLHIDO 
336 1 1 ENGANO 
337 1 1 ENTRADA 
338 1 1 ERRADA 
339 1 1 ESCADA 
340 1 1 ESPERTO 
341 1 1 ESQUECIDO 
342 1 1 ESTAÇÃO 
343 1 1 ESTRANHANDO 
344 1 1 EXPLICAÇÃO 
345 1 1 FABRICAR 
346 1 1 FACULDADE 
347 1 1 FAMILIAR 
348 1 2 FAROL 
349 1 1 FATO 
350 1 1 FEITO 
351 1 2 FELIPE 
352 1 1 FERRAMENTA 
353 1 1 FICADO 
354 1 1 FIGURA 
355 1 2 FILHA 
356 1 1 FINALMENTE 
357 1 1 FOME 
358 1 1 FORMA 
359 1 2 FRENTE 
360 1 1 FUGINDO 
361 1 2 FUMANDO 




363 1 3 GELADEIRA 
364 1 1 GESTICULA 
365 1 1 GOSTOSO 
366 1 1 GRANDES 
367 1 1 GRITOU 
368 1 1 GROSSO 
369 1 1 GUIA 
370 1 1 IMAGINEI 
371 1 2 IMPEDIU 
372 1 1 INDEPENDENTE 
373 1 1 INDICA 
374 1 1 INGLESA 
375 1 2 INSISTINDO 
376 1 1 INTEIRA 
377 1 1 INTERCEDE 
378 1 1 INVENTOU 
379 1 1 JEITO 
380 1 1 JUNTA 
381 1 1 JUSTAMENTE 
382 1 1 LANCHINHO 
383 1 2 LAR 
384 1 1 LARGOU 
385 1 1 LEVADO 
386 1 1 LIGAVAM 
387 1 1 LINGUAGEM 
388 1 1 LIVRE 
389 1 1 LOGO 
390 1 1 LOJAS 
391 1 1 LONGE 
392 1 2 LONGO 
393 1 2 MAIOR 
394 1 1 MANEIRA 
395 1 1 MANIFESTOU 
396 1 1 MANTENHA 
397 1 2 MARCENEIRO 
398 1 1 MEDIDA 
399 1 2 MENINA 
400 1 1 MENTE 
401 1 1 MEXER 
402 1 1 MOMENTO 
403 1 1 MONTE 
404 1 1 MORAL 
405 1 1 MORRENDO 
406 1 1 MOTIVO 
407 1 1 MOVIMENTADA 




409 1 1 MÍNIMA 
410 1 1 NATURALMENTE 
411 1 1 NETO 
412 1 1 NOVA 
413 1 1 NOVO 
414 1 1 NUNCA 
415 1 1 OLHO 
416 1 1 ORDENS 
417 1 1 PALETÓ 
418 1 1 PARAFUSO 
419 1 1 PARECIDO 
420 1 1 PAROU 
421 1 1 PEDAÇO 
422 1 1 PEDIDO 
423 1 1 PENA 
424 1 1 PENALIZADO 
425 1 1 PENDURADO 
426 1 1 PENSATIVO 
427 1 1 PERGUNTADO 
428 1 1 PERMISSÃO 
429 1 1 PEÇA 
430 1 1 PIGARRO 
431 1 1 POLTRONA 
432 1 1 POMAR 
433 1 1 PONTAPÉ 
434 1 1 POSTE 
435 1 1 POSTO 
436 1 1 PRECE 
437 1 1 PREGARAM 
438 1 1 PREGORRATIVA 
439 1 3 PRENDENDO 
440 1 1 PREOCUPADA 
441 1 1 PRESENTE 
442 1 1 PRESSA 
443 1 1 PRESTEI 
444 1 1 PROBLEMA 
445 1 1 PRONTA 
446 1 1 PRONTO 
447 1 1 PROTEGER 
448 1 2 PROVADOR 
449 1 1 PRÉDIO 
450 1 1 PRÓPRIO 
451 1 4 PÁSSARO 
452 1 1 PÁZINHA 
453 1 1 QUADRIS 




455 1 1 QUASE 
456 1 1 QUEBRADA 
457 1 1 RABO 
458 1 1 RAPIDAMENTE 
459 1 1 REALIDADE 
460 1 1 REALMENTE 
461 1 1 REPREENDENDO 
462 1 1 RESUMIDO 
463 1 1 RESUMINDO 
464 1 1 REZANDO 
465 1 1 RODO 
466 1 1 RUMO 
467 1 1 SACOLA 
468 1 1 SEGURANDO 
469 1 1 SERRA1 
470 1 1 SERRARAM 
471 1 1 SINAL 
472 1 1 SINALEIRO 
473 1 1 SOBRETUDO 
474 1 1 SOFÁ 
475 1 1 SOL 
476 1 3 SOLITÁRIO 
477 1 1 SOZINHA 
478 1 1 SOZINHO 
479 1 1 SURPRESA 
480 1 1 SUSTO 
481 1 1 TAMANHO 
482 1 1 TANTO 
483 1 1 TRABALHO 
484 1 1 TRANCADO 
485 1 1 TRAZIDO 
486 1 1 TREMENDO 
487 1 1 TROCANDO 
488 1 1 TÁBUA 
489 1 1 VAGANDO 
490 1 2 VERIFICA 
491 1 1 VEZ 
492 1 1 VITELA 
493 1 1 VITRINES 
494 1 1 VIZINHA 
495 1 1 VOVÔ 
496 1 1 XINGOU 
497 1 1 ZANGADO 
498 1 1 ZANGOU 
499 1 1 ZEZINHO 
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Background: Alzheimer’s disease (AD) is a degenerative illness characterized by 
memory impairment and other cognitive functions, which might include language. 
Discourse is a natural form of communication, which can analyze language processing, 
organized in microlinguistic and macrolinguistic dimensions and therefore could be 
useful for evaluation in AD. Purposes: To Identify the occurrence of disturbances in 
macrolinguistic dimension in oral discourse and to develop an assessment tool for oral 
discourse in AD patients including microlinguistic and macrolinguistic dimensions. 
Methods: It was performed a cross-sectional study with 121 subjects of both genders, 
aged 60 years and schooling equal or higher than four years. The sample was divided 
into two groups: control, consisting of 61 subjects and AD, 60 patients. The participants 
were submitted to Mini-Mental State Examination (MEM), the cognitive subscale of the 
Alzheimer's disease assessment scale (ADAS-cog) and they were asked to produce a 
narrative elicited by a history based on sequence of pictures. It was developed an 
analysis of macrolinguistic aspects and it was proposed an index of evaluation of oral 
discourse in AD, using items by microlinguistic and macrolinguistic dimensions. 
Results: The AD group has performed lower performance than controls in complete 
propositions related to content, incomplete propositions, macropropositions, main 
information units, cohesive devices and cohesive disruption. The Oral discourse 
evaluation index for AD was composed by five variables which best differentiated the 
groups: lexical errors, syntactic complexity (microlinguistic dimension), complete 
propositions related to content, macropropositions and cohesive devices 
(macrolinguistic dimension). Conclusions: Macrolinguistic deficits were seen in oral 
discourse in AD patients as well as it was possible to purpose a methodology for oral 
discourse evaluation which was capable to identify discursive alterations in elderly 
patients with AD. 
 
 
 
 
